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LA  FULGURATION  DES  CANCERS 


Dr«  de  Keatiiig<Hart 

Mmille. 


Dans  le  nq>poi't  favorable  que  H,  le  professenr  Pozsi  a  bien 
voulu  fiûre,  à  l'Académie  de  Médecine  de  Paris»  sur  ma 
méthodeC),  il  exprimait  le  regret  (jiK  j  <  usse  donné  à  celle-ci  le 
nom  de  êidiraiion,  auquel  il  trouvait  le  double  tort  de  prêter  à 
confusion  et  de  n'exprimer  qu'incomplètement  les  effets  recher* 
chés  par  moi.  Le  terme  de  fidguraiion  qu'il  proposait,  m'a  semblé, 
en  effet,  plus  heureux  et  c'est  celui  que,  depuis,  j'ai  cru  devoir 
adopter. 

La  fulguration  donc,  puisque  c'est  désormais  son  nom,  est 
proprement  un  mode  de  traitement  électro-chirurgical  du  can* 
cer.  Mais  il  est  nécessaire  de  préciser  dès  l'abord  que  contraire- 
ment à  ce  que  beaucoup  croient,  l'élément  électrique  y  est  étroi- 
tement uni  à  l'élément  chirurgical  et  que  c'est  leur  combinuson 
qui  donne  son  vrritable  caractère  à  ma  méthode. 

En  effet,  l'étincelle  électrique,  dite  de  liaute  fréquence  et  de 
haute  tension,  ipie  j'emploie  lonin»  les  néoplasmes  malins  serait 
impuissante  toute  seule  à  les  détruire  dans  leur  totalité,  ou 
du  moins  exigerait  pour  y  parvenir  des  applications  innom- 
brables et  un  temps  extrêmement  long  :  cette  répétition  et  cette 
durée,  en  même  temps  que  i'etfort  délimi nation  demandé  aux 
malades  seraient  dc'  dangereuses  causes  d'épuisement  pour  ceux 
mêmes  à  qui  la  lente  progression  de  leur  mal  en  laisserait  le 
loisir. 

L'intcrvcution  électrique  devra  doue  se  doubler  d'une  iuter- 


0)  BuUftin  de  l'Académie  de  MMecine,  7  juillet  1907. 
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vc'iitiuli  cliinirgicak',  mais  ct  lle-ci  fort  ditléreiite  do  ce  qu'elle 
est  aiijoui  il'hui  dans  la  thérapeutique  du  cancer  :  ré<luite  à  son 
iwiniuiuni,  elle  pourra  se  contenter  d'extraire  les  masses  méo- 
plujsiques  frappées  par  rétinc<'lle,  à  le«ir  rencontre  exacte  avt?c 
les  tissuâi  apparemment  sains. 

Je  préciserai  plus  loin  les  détails  de  cette  double  opération 
et  la  fayon  de  la  conduire.  Mais  ces  explicaliona  préliminaires 
permettront  de  saisir  d'ores  et  déjà  la  part  (|ui  revient  à  ses  deux 
éléments  constitutifs  :  part  simplement  élimînatrîce  de  Tinatru- 
ment  tranchant,  pari  thérapeutique  de  l'életriricité. 

C'est  donc  bien  d'une  opération  qu'il  s'agit  et  rexpéricnce 
m'a  peu  &  peu  conduit  à  la  faire  toute  entière,  autant  que  \um- 
sible,  en  une  seule  fois.  Est-il  besoin  d'ajouter  que  l'emploi 
simultané  des  moyens  chirurgicaux  et  électriques,  tous  deux 
douloureux,  rendent  Tanesthésic  généi-ale  la  plupart  du  temps 
indispensable. 

Ces  définitions  acquises,  comment  pro(^édcra4-on  k  la  fulffu- 
raiian  d'un  cancer? 

Je  ne  m'.ittarderai  pas  à  décrire  à  nouveau  les  instrumrnts  qui 
produisent  l'étincelle  enq)loyée  <lans  c«'  l»ut.  C^u'il  me  suffise 
de  dire  t|u'ils  portent  le  nom  (Vapimnih  tfr  hnufr  frr'furnfyi*)  et 
que  l'étincelle  est  celle  (|ue  l'on  recueille  aux  hornes  du  petit 
solénoule  (pii  •<':i|»|>(  !if'  rhoiinuti-ur  f/*0«(/<//.  .l'ajouterai  ciqn-ndanl 
que  ia  puissance  miuimum  nécessaii'c  \m\xv  permettre  toutes  les 


(1)  loBtramentfttion  niSuosHaire  à  1a  falguralion  : 

1*  Source  électrique  : 

(  iir.niK  iii  Imiiin.  oii  iiviMimi  <ui  iitHniiniilnl«>Mrs  «'II'.}. 

2"  Tahlf  .iu  ili-  distribution  : 

l|j«frlaiil  ihtHj^tab,  aJuiH-n-uitin-.,  iuu|K'-«  riTiiil)  fW. 

^  TimMfMinAteur  : 

vB»bliH\  n\*x  intpnruiilr'iir  i-.tpiUe  nu  IranufoiniMteur  à  riivuil  li*n»i',  Hco. 
4"  Condensateur  spécial  raoni  d'an  éelutenr. 

5"  ltr'8onnnf*nir  d'Oudin. 
0'  Élei-trode  Hpt^iiale  du  Keating-Uari. 
7«  Soufflerie,  composée,  suinuit  le  cm  : 
A'm  Miufltft  à  pédllf>, 

iiii  iriin  IuIh-  «ruriilc  (-;ir(M>iii(iiic  |j<|ui<li-. 

4111  tl'miK'  stAifÙP.ru'  •  IfL'Iriqiie  »  uir  ili-!«iiiii-t-Ui  lur  U  t-lt.4U-ur.  lYUtv  i^ir  un  inlx-  k 
rexlrpmitp  «upprtiHtrt'  di»  I  rlMstriide  île  KMitinK-lfart. 
H"  Table  d*opér»iioû  en  bois  (Voir  fig.  1). 
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applications  est  égale  à  celle  d'une  bobine  de  quarante  centi- 
mètres d'étincelle  inunie  d'un  interrupteur  de  grande  vitesse 
(Wenlielt,  interrupteur  à  turbine,  etc..) 


Fig.  1.  Type  (l'appareillage  comportant  : 
un  laiile-jii. 

iiii(>  boliiiM>  av«H:  son  inlorrn|it<>iir, 
un  condciisiU-ur. 
un  r<*sonniiU>ur. 


On  le  sait,  deux  modes  d'application  de  l'étincelle  de  haute 
fréquence  sont  possibles  :  l'unipolaire  et  le  bipolaire  ('). 


(*)  Pour  le  lecteur  non  spécialiste,  quelques  explications  sont  ntkx'ssaires. 
L'électricité  qui  se  forme  Hur  le  réaonuateur  poa»ède  une  telle  tension,  qu'elle 


Digitized  by  Google 


c  DE  KEATIMG-RART 

Dès  longtemp»,  j*ai  employé  ces  deux  modes,  et  avant  tout 
autre  expérimentateur,  j'en  ai  indiqué  l'usag"  <^;tfis  le  traitement 
du  cancer.  (Congrès  de  l'Avancement  dts  Sciences  Keimy, 
août  lfK)7).  J'njoiite  tjuc  le  plus  souvent  je  préfère  de  beaucoup 
le  iiiixlc  unipolaii  i'  à  l'autre,  (jue  je  réserve  à  certains  uoinltres 
de  cas  >.jMM  i;iux.  .le  ne  ituis  envisager  ici  toutes  ces  exceptiua»; 
voici  seuleuieat  les  i  aisous  de  ma  préférence  : 

Il  n'est  pas  douteux  que  l'étincelle  bipolaire  ne  soil  iiuurnpa- 
rablenient  plus  destructive  <pie  l  aiitre:  mais  elle  ollVe  dans 
beaucoup  de  cas  des  difficultés  d'iijipla  ations  (par  exemple 
quand  la  violente  sec4)us."5e  qu'elle  ({«'leriuine  piésrule  «juclipie 
danger  pour  des  organes  vitaux  voisins).  Or,  l'exérèse  chirur- 
gicale qui  ac(  oiupagne  rétincelage  dans  ma  nietlio<le  réduit  à 
l'extréiue  la  nécessité  des  destructions  électriques  proprement 
dites.  C'est  la  réaction  consécutive  qui  a,  là,  le'  plus  d'imp»)rtance 
et,  dans»  la  nuijorité  des  cas  l'étincelle  unipolaire,  beaucoup  plus 
maniable  et  d'un  retentissement  plus  limité,  y  suffit  amplement. 
O est  donc  surtout  d'elle  et  de  ses  applications  que  je  parlerai 
aujourd'hui,  me  réservant  de  préciser  plus  tard  en  un  travail 
spécial,  les  indications  de  la  fulguration  bipolaire(|j. 


a'échnppe  dan*  Vm,  mèm^  en  l'ittMeuM  de  tonte  ëlectrod*  relMe  an  ^le  de  nom 

('ontrnire.  Apprucbét.-  d'un  inuladt'  fii  i-ontact  avec  la  terre,  elle  jaillit  soiih  la  forme 
d'une  tHinrpjlo  dit»»  itni/t"hrh-e.  Ijuand  on  juint  lo  malade  îi  un  (Icnxicirio  til  ratta- 
cbti  a  l'autre  extrémité  du  soleuoYde,  il  éclate,  entre  lui  «t  l'électrode  t«uuu  {lar 
ropéntenr,  une  étincelle  beaucoup  plus  paissante  que  la  première  et  dite  biptttaire. 
IjO  choc  ressenti  est  aussi  beaucoup  plus  violMit  et  lorsque  des  masses  musculaires 
sont  cuinprisies  entre  les  deux  pôles  dlss  se  contractent  avec  une  énergie extrdoie. 
On  peut  éviter  cet  effet  de  diverses  manières  et  »p 'rial'»ment  en  prenant  le 
néoplasme  M'iil«Mn«>nl  (<iiian(i  rrhi  e^t  pn»?«iihl-')  entre  «leux  fils,  par  i  x<  itipl<'  a 
l'aide  de  trucarts  plonges  huu.h  la  rugion  maiudu.  t^unut  ii  Tapparcil  bipolaire,  il 
peut  6tre  formé  sott  d'un,  soit  de  denjc  solénoldes,  et  dans  ce  dernier  cas  on  peut 
faire  varier  la  hauteur  du  circuit  de  résonnance  jusqu'à  l'amener  à  l'extrémitâ  supé- 
rieure des  deux  nisonnateurs  où  la  décharge  des  armatures  externes  des  conden- 
sateurs est  Mtilisi'r  t!iiv<  t« ment. 

C)  Est-il  besoin  de  dittérenoier  ici  les  effets  de  l'eftluve  de  ceux  de  l'eLinrelie? 
Je  n'y  songerais  point  si  une  telle  confusion  n'avait  malLeureusement  été  déjii 
faite.  Édncelle  et  nfittave  ont  bien  tons  deux  la  même  origine  puisque  tons  deux  se 
forment  aux  bornes  du  résonateur. Mais  alors  que  les  effluves  apparaissent  sous  la 
forme  d'une  pluie  drue,  fine,  violette  et  peu  bruyante,  les  étincelles  sont  formées 
d'éclair»  blancs,  nettement  séparés,  violente  et  tepagenrs  et  si  les  premiers  sont 
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compantMi's  h  1  •■par[)iIl>'tr><'iiL  «Je  gouttrît  tt'  S  <r»'!iit  [lussaiit  à 
tfHVfrs  uii«j  pomino  d'arrosuir,  les  secondes  ont  Ux  force  de 
la  colooDC  liqaido  qui  s'échappe  d'une  pompe  d'incundie. 
L'efllove  n'w(  donc  «n  réftlilé  qu*ade  pouîwièro  d'iStincellea  : 
încApAble  de  fiûre  souffrir  et  de  détraire  lee  tiaiiiiA  viviuiia,  San 
action  est  à  cdlu  de  l'étinculle.  dou)u;iruuae  et  violemment 
destructive,  ce  qu'est  Ih  vertu  du  cnf;iii!.n"<tii.>  k  r<»neriîie  du 
fer  rougo.  Comment,  en  conséquence,  Uiin'  tit  rivi-r  (te  1  efdu- 
vatien,  le  tmitcmont  fulguratif  alors  que  leurs  priucipes  .sont 
CB  quelque  aorte  opposée  ;  pour  ma  part,  je  coneidère  Teffluve 
ooD  comme  on  moyen  de  aopprimer,  mais  bien  d'exciter  la 
TÎtaiité  du  cancer,  puisque  rétincolle  elle-m<Nme  appliquée  ii 
dote  înanfK'iante  et  non  ftfrnmpagnée  d't'xt'n"  se  ne  fait  souvent 
que  précipiter  la  marche  des  néophisniea. 


Unipolaire  ou  bipolaire,  l'étincelle  ne  peut  être  portée 
les  régions  malades,  et  limitée  expressément  aux 
points  qu'on  veut  frapper  qu'à  l'aide  d'électrodes 
spécialemcot  construites  pour  cet  usage.  Voici,  à 
graodà  traits,  la  description  de  celle  à  laquelle, 
après  bien  des  tâtonnements,  j'ai  cru  devoii* 
m'arrêter.  Un  conducteor  cylindrique  creux,  uni 
au  fil  d'arrivée  du  cotunnt,  glisse  à  frottement 
dans  un  tube  isolateur  en  ébonite  d'épaisseur  et 
de  forme  variables  suivant  le  cas.  L'extrémité  r'i 
supérieure  du  conducteur  est  divisée  perpendicu- 
lairement à  sa  longueur  par  une  série  de  traits 
placés  à  un  centimètre  les  uns  des  autres.  L'extré- 
mité inférieure  affleure  au  bec  du  tube  d^ébonite 
(fig.  2). 

Le  glissement  permet  de  faire  monter  Textré- 
mité  inférieure  du  conducteur  à  une  certaine 
hauteur  dans  l'isolateur  en  éboaite,  hauteur  qui 
est  mesurée  en  centimètres  par  la  lecture  des 
divisions  mises  en  nu  à  l'autre  extrémité,  et  cette 
mesure  sera  justement  celle  de  l'étincelle  écla- 
tant entre  l'électrode  et  le  patient.  Mais  comme 
l'étroite  colotme  d'air,  parcoitrtic  ainsi  par  l'étin- 
celle s'échauffant  bientôt,  obture  le  tube  d'ébonite 
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par  la  coagulation  des  eKsiulat  s  oiganiques  et  met  le  feu  à  l'appa- 
reil, j'ai  dû  faire  établir  dans  l'intérieur  de  l'électrode  une  circu- 
lation gazeuse  destinée  à  chasser  les  exsudats  en  même  temps  que 
l'air  tri>p  chaud.  Ainsi  je  supprime  une  part  importance  des  phé- 
'  nomènes  calorifiques  qui  mêlés  aux  actions  électriques  pui*e8  ten- 
dent à  eu  troubler  les  effets.  A  ces  diverses  fins,  UD  tube  de 
caoutchouc  est  relié  d'un  côté  à  Textrémité  supérieure  de  l'élec- 
trode et  de  l'autre  à  une  source  gazeuse.  Celle-ci  est  tantôt  un 
cylindre  d'adde  carbonique  liquide  (lorsque  la  plaie  est  éloignée 
des  voies  respiratoires),  tantôt  un  simple  soufflet  à  pédale  (quand 
les  précautions  antiseptifpH^s  ne  sont  pas  d'une  nécessité  abso- 
lue),  tantôt  enfin  un  appareil  k  soufflerie  d'air  spécialement 
aseptisé  (opérations»  abdominales,  etc.) 

Tout  cet  appareillage  se  complète  par  l'emploi  exclusif  d'une 
table  d'opération  en  hfda,  munie  d'une  potence  (en  bois  égale- 
ment) assez  élevée  et  mobile,  qu'on  plante  selon  les  nécessités 
opératoires  dans  un  des  supports  fixés  dans  ce  but  aux  quatre 
coins  de  la  table  (voir  fig.  id.). 

Tous  ces  oi'ganes  bien  disposés  et  le  malade  endormi  (éviter 
pendant  la  fulguration  l'emploi  de  Téther  ou  du  chlorure  d*éthylc 
trop  inflammables)  quels  seront  Tordre  et  les  conditions  opéra- 
toires? 

En  fait,  l'on  peut  dire  que  chaque  cas  particulier  nécessite  une 
technique  spéciale;  ne  pouvant  entrer  ici  dans  leur  description 
individuelle,  je  me  contenterai  d'indiquer  les  lignes  générales  qui 

les  contiennent  tous. 

J'ai  déjà  dit  ailieurH,  et  je  le  répète,  «jue  l'en.semblc  de  l'opéra- 
tion se  décompose  en  quatre  ou  trois  temps  principaux,  suivant 
que  les  téguments  sont  sains  ou  malades. 

Dans  la  pnMuirn'  hypothèse,  en  ell'et,  le  premier  temps  est' 
chirurgical  :  il  consiste  àsccti<»nn(>r  les  tissus  afin  de  tiK  hre  à  nu 
les  masstîs  néoplasiques,  en  évitant  autant  que  possible  de  couper 
celles-ci. 

Cela  fait,  le»  trois  autres  tetn[)s  sont  semblables  pour  tous  les 
cas  et  se  suivent  dans  cet  ordi  e  :  i'^'  temps  électrique;  temps 
chirurgical;  2'  temps  éhH'tri<pie. 

On  commence  donc  tissus  sains  étant  ouverts,  s'il  y  a  lieu), 
par  fulgurer  la  timieur  avant  de  l'enlever:  c'est-à-dire  que  ji<mi- 
dant  une  durée  plus  ou  moins  longue,  variable  avec  la  qualité 


Digitized  by  Google 

I 


LA  FULtiURATION  DES  CANCBRS  9 

et  la  4|uantité  des  l<^sions,  on  fait  jaillir  s-nr  cllos  des  i'linr<»IIos 
graduées  naturellêiuent  à  leur  iiiaxiinum  atin  Jt;  produire  le  plus 
grand  effet  dans  le  moins  di  t<  uips  possible.  Certains  ont  discuté 
Topportunité  de  cette  intervention  préparatoire.  Je  la  considère 
comme  très  utile,  sinon  comme  absolument  nécessaire,  et  cela 
pour  plusieurs  raisons. 

L'étincelle  possède,  en  effet,  un  grand  pouvoir  vaso-constric- 
teur. £n  outre,  son  action  prolongée  sur  les  masses  cancéreuses 
tend  à  les  modifier  dans  leur  densité,  et  facilite  quand  il 
existe,  la  rencontre  du  plan  de  clivage  qui  sépare  parfois  tes 
parties  saines  des  autres.  L'étincelage  préparatoire  aurait  ainsi, 
suivant  moi,  te  triple  avantt^e  de  diminuer  l'hémorrhagie  capil- 
laire et,  par  cela  même  qu'il  ferme  les  petits  vaisseaux  de  réduire 
les  cliances  de  rëinoculation  et  enfin  de  rendre  plus  aisée  et 
plus  limitée  l'intervention  chirurgicale. 

Le  temps  chirurgical  suivant,  à  pris  peu  à  peu  dans  ma  tech- 
nique, et  par  suite  de  l'expérience  acquise,  une  importance  de 
plus  en  plus  grande.  Je  tends  chaque  jour  davantage  à  remplacer 
tes  interventions  simplement  améliorantes  par  des  opérations 
[)1us  hardies  et  dont  le  but  est  la  cure  complète  du  ma)  : 
d'heureux  résultats  me  font  beaucoup  espérer  de  cette  technique 
nouvelle. 

Traiter  chirurgicalement  les  !iéuplasnu>s  malins  comme  de 
simples  tumeurs  bénignes,  c'est-à-dire  n  enlever  d'elles  que  les 
mas-ses  indurées  ou  végétantes,  les  lésions  macros-topiques  peut- 
on  dire,  en  suivant  au  plus  près  leur  contour  au  bistouri,  à  la 
ciin  tto  ou  aux  ciseaux,  voilà  aujourd'hui  ce  que  je  réclame  des 
cliiniigiens  qui  opèrent  avec  moi.  Et  c'vst  avec  raison  que  le 
professeur  Czerny  a  cité,  dans  nu  tia\ail  fait  sur  les  résultats 
donnés  par  ma  niélliode.  ces  i»ari»l(  >  je  lui  avais  dites  à 
Heidelhorg,  au  cours  d'inie  («[m  i  atioii  :  "  Faites  de  la  mauvaise 
cliirurgie  et  laissez  ensuite  aixir  1»  t iii«  (*lle  ... 

En  réalité, ce  h  rmc  de  '  mauvaise  ^  appliijué  à  <*ett<»  cîiîrurgie 
ne  sii^iiifie  qu'  ^  illsufti•^an^e  ^.  Si,  eu  etf«'t,  un  c»'i-(ain  iiuuihre  de 
ces  interventions  sanglantes  s<»nt  d'une  piati(|iu'  aisc<'.  il  en  est, 
sur  la  lanpue,  !»•  icciuin  ou  l'utérus  par  e\i  qui  deitiaiideut 

une  grande  sûreté  de  main  et  une  science  anahuniqne  léclle. 
Toute  une  techuicjue  chirurgicale  nouvelle  pomrait  i  ii  nailr<', 
puisqu'on  opère,  là,  sur  des  cas  autrefois  délaissés  et  suivant  une 
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doctrine  très  diiféicnte  de  rancieniie;  aub^i  j^ais-ju  plussieurs  clii- 
rurgioiis  (jiii  s'y  cinploient  déjà. 

Cl'  n'rst  [tas  à  iiioi  à  |>i-<''ciscr  ici  les  détails  tle  cotte  technique 
f«>rl  tlivd  sc  selon  les  cius  et  les  régions.  Je  Jiie  contenterai  d'appe- 
ler raltention  des  opérateurs  sur  la  nécessite  «l'une  exploration 
minutieuse  de  la  surface  cruentée,  de  ses  environs,  et  des  parties 
sous-jaccnte.s  même  lointaines  afin  d'enlever  successiveniunt  tous 
les  nodules  aberrants,  si  fréquents,  en  particulier,  dans  les  can- 
cers des  muqueuses.  Si  l'ablation  des  lésions  macroscopiques 
seule  esl  Décessairo,  du  moins  Test-elle  absolument,  si  l'on  ne 
veut  être  obligé  de  surveiller  longtemps  le  malade  et  de  fulgurer 
successivement  les  nodules  plus  ou  moins  éloignés  qui  auront 
échappé  au  bistouri  ou  à  Tétincelle.  C'est  du  reste  ce  qu'on  est 
({uehjuefois  et  malgré  tout,  obligé  de  faire,  et  c'est  aussi  ce  que 
je  faisais  d'une  façon  presque  constante  avant  d'avoir  accordé  à 
la  chirurgie  la  place  qu'elle  tient  aujourd'hui  dans  ma  méthode. 

L'avantage  de  cette  modification,  née  de  l'expérience,  est 
triple  : 

1**  Elle  réduit  souvent  à  une  seule  le  nombre  des  interventions 
nécessaires  pour  obtenir  une  guérison  (que  je  qualifie  toujours 

d'apparente  ou  d'adudle), 

2*'  Elle  diminue  la  durée  des  applications  électriques. 

df*  Elle  épargne  au  patient  déjà  affaibli,  par  la  qualité  et 
souvent  le  degré  de  son  mal,  une  élimination  longue  et  épuisante 

des  niasses  nécrosées  par  l'étincelle. 

Qu'on  ne  dise  point  qu'en  l'état.  (  'esi  la  chirurgie  qui  guérit  et 
non  l'électricilc.  car  •  rnicléer  au  plus  près  un  cancer  au  bistouri 
ou  le  cureter,  loin  de  le  guérir  n'a  jamais  pu  que  lui  donner  une 
malignité  nouvelle,  et  les  chirui^ens  useraient  de  grands  coupa* 
bles  s'il  était  vrai  que  des  interventions  aus.si  limitf^es  pm'ssent 
être  suffisantes,  de  pratiquer  «lepuis  si  longtenq»s  les  v;ist(;s  déla- 
borements  que  l'on  sait.  La  part  qui  revient  à  la  chirurgie,  dans 
la  fulguration  n'est  donc  qu'éliminatriro.  non  enr-ntive. 

Cett(!  énui  iéation  faite,  cotiuiiencc  le  leiM[)S  électri(jue.  le  plus 
important,  celui  auquel  sera  due  vrannent  la  cicatrisation,  dmi- 
ment  devra-t-il  ètrt!  a|>pliqué,  avec  quelle  longueur  d'étincelle, 
pendant  •luelle  dmée? 

Ici  encore  l'expérience  persoiiiirlle  acquise  peu  à  peu  sera  le 
vrai  guide  de  l'électricien,  car  les  cas  sont  multiples  et  divers 
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et  nous  ne  possédons  cncuie  aucun  nuiyeii  i$cientitique  de  meiiure 
pour  les  courant:*  Ue  haute  fré(|ueuce. 

Non  seulement  rétineellc  pourra  varier  d'intensité  d'un  appa- 
reil à  l'autre,  suivant  la  qualité  de  la  source,  le  rendement  de  la 
bobine,  la  vitesse  de  l'iriterrupteur  et  la  capacité  des  conden- 
8ateui*s;  mais  encore,  dans  la  même  installation,  avec  uu  réglage 
inchangé,  au  coura  d'une  môme  opération,  des  variations  très 
sensibles  pourront  se  produire  dues  soit  à  une  modification  sur- 
Tenue  dans  la  source  (courants  urbains)  soit  à  la  fomation  de 
▼apeur  d'eau  sur  le  plateau  supérieur  de  la  bobine  ou  aux 
bornes  de  l'éclateui*,  etc.,  etc. 

CT^st  donc,  d'abord,  par  l'habitude  prise  d'un  appareil  donné, 
et  plus  tard  par  la  comparaison,  en  des  appareils  différents,  des 
aspects  divers  de  rétincelle,  de  ses  bruits,  de  son  jaillissement, 
d'après  sa  densité  et  sa  longueur,  qu'on  établit  des  points  de 
repère  et  qu'on  apprend  à  reconnaître  la  nature  des  effets  qu'on 
en  peut  attendre. 

Quelques  données  générales  peuvent  cependant  guider  le 
débutant. 

Quatre  sortes  d'effets  principaux,  soit  isolés,  soit  combinés, 
sont  à  rechercher  :  deux  effets  directs,  qui  sont  la  de^rueHon  et 
Vhémosiase;  deux  effets  indirects  qui  sont  la  ïtfn^horrkée  et  la 
modifieaHoH  réaeHonndJe  des  tissus  sous-jacents. 

Je  ne  parle  point  des  effets  analgésiques  qui  ne  me  paraissent 
qu'une  consé<]uence  des  autres. 

L'hémostase  qu'on  peut  attendre  de  l'étincelle  ne  saurait 
être  ni  artérielle  ni  veineuse  :  si  la  vaso-constriction  prépa- 
ratoire diminue  les  hémorrhagiés  d'origine  vasculaire  propre- 
ment  dite,  la  ligature  chirurgicale  seule  en  a  vraiment  raison. 
C'est  sur  l'hémorrhagie  dit  en  nappe  que  l'action  d'arrêt  due  à 
l'électricité  se  fait  sentir.  Il  est  t|uel(|ue  fois  nn  \wn  louu:  df^ 
rof)t(  nir,  car  riHincolh^  doit  être  promenée  soigneusement  sur 
toutes  la  surface  sectionnée  et  jnsfjtrpti  ses  replis.  Mais  les 
choses  ainsi  faites,  lo  résultat       presque  ccrtMiii. 

Cette  héîn'H'^îasi;  me  parait  avoir  une  douhh'  c-iiisc,  ddnl  h» 
spasme  vasculaire  est,  sans  doute,  tin  dfs  rlénitMits.  niai^  le 
moindre,  à  mon  sens.  I^a  cause  principal»-  serait  toute  niecani- 
(jue  :  au  Ixiiit  d'un  cei  laiu  temps  d'étincelage,  la  plaie  se  recouvre 
d'une  mince  couche  sombre,  ([u'on  enlève  par  le  moindre  trotle- 
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meut,  et  composée  d'une  infinie  multitude  de  petits  caillots 
sanguins;  il  est  rationel  de  penser  que  beaucoup  d'entre  eux  en 
se  formant  à  l'ouverture  des  capillaires  les  obturent  peu  à  peu 
et  suffiisent  à  contenir  le  sang  qui  s'en  épanchait  sans  force. 

La  durée  et  la  puissance  de  Tétincelage  employé  pour  obtenir 
cet  effet  II  auraient  donc  pour  limite  que  de  l'avoir  déterminé,  si 
la  recherche  du  second  effet,  l'eflfet  destructeur,  ne  venait  se 
superposer  au  premier  but,  et  ne  le  réglait  en  le  dépassant. 

LV'tiiicelle  unipolaire,  quehiue  soit  sa  puissance,  n*a  point 
d'action  destructive  profonde,  cela  se  conçoit  aisément.  Allant 
d'un  point  du  fil  conducteur,  à  un  point  de  l'organisme,  dont  la 
masse  est  considérable,  le  choc  ({u'elle  produira  en  ce  point  se 
propagera  suivant  des  lignes  dont  Tensemble  rappellera  la  fome 
d'un  cône,  et  son  énergie  s^épuisera  d'après  une  loi  analogue  à 
celle  du  carré  des  distances.  En  fait  c'est  par  millimètres  plus 
souvent  t\uv  par  centimètres  que  se  mesurera  l'épaisseur  de 
^e^^(■ll;lrre  pi-odtiif«'. 

l'oui-  une  eliiiicllc  (loiiiitc.  cclli'  »  |jaisseur  sera  [iroportioiintille 
jusffu^tt  i<n  fcrffi'ru  ma  i  uintni  ifn'nn  m-  (h'iKi^se  jius,  à  la  dui'ée  de 
l'application.  L'absence  dappan  il  démesure  rond  lA,  encori»  un*- 
fois,  la  formule  exacte  im|»os^ihle  à  déterniiiH  i  .  Eu  outre,  un 
élément  spécial  peut  se  surajouter  à  ractit>ii  propre  de  l'étincelle, 
et  il  est  difficile  de  l'éviter  complètement.  Je  veux  parler  de 
rélémeul  chaleur, 

11  suffit  de  prolongi  r  lu  fulguration  un  certain  temps  stu"  un 
ménu'  j[)oint  pour  voir  s'y  former  um;  escharre  sèclu;  et  mal 
odorante  due  à  l'actiou  calorifique  de  rétiucelle.  Ou  peut  et  on 
doit  à  mon  avis  chercher  à  empêcher  cet  effet  et  cela  par  deux 
moyen»,  les  suivants  :  le  passage  du  souffle  gazeux  venu  de 
l'appareil  y  contribue  dijà  pour  une  bonne  part;  en  prenant  la 
précaution  de  promener  constamment,  par  un  mouvement  tour* 
nant  régulier,  l'électrode  au-dessus  de  la  lésion,  les  effetii  d*ori« 
gine  calorique  semblent  disparaître  ou  tout  au  moins  demeurer 
extrêmement  superficiels.  C'est  à  eux  sans  doute  en  partie  que 
l'on  doit  la  formation  de  la  fine  couche  de  caillots  déjà  signalée, 
couche  dont  la  minceur  même,  recouvrant  un  tissu  en  apparence 
indemne  prouve  l'absence  de  propagation  lointaine  de  l'irradia- 
tion chaude. 

Cependant  malgré  lapparenee  intacte  du  tissu  sous-jaccnt,  ce 
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tiî^sn  pst  fnippf^  de  iiioi  t  jiar  rétincellc  et  ne  détîiclicra  iiltt  ricu- 
reiiient  sous  forme  d'escharn;.  Ce  sera  là  l'effet  d«  sf  i  ik  tcur 
chercli»',  U  est  intér^nsant  de  noter  <îiie  les  tissus  normaux  sont 
beaucoup  plus  réfractaires  que  les  liourgeons  nroplasifjues  à 
cett<'  d(\stnirti()!i  cl  j'ai  vu  parfois  ceux-ci,  a|)rt'.s  ilt's  (HincM'Iages 
prolougés,  Si;  rtiorlifier  sur  uiic  profondeur  de  plusieurs  centi» 
mètres,  alors  ijuc  les  régions  saines  tétaient  à  peine  atteintes. 

Cette  destruction  devra  ôtre  d'aiitaul  plus  énergique  que 
l'instrument  tranchant  sera  resté  [dus  près  des  limites  exactes  de 
la  tumeur,  et  encore  ilasanta^^e,  (|uaii(l  il  aura  été  obligé  de 
s'arrêter  en  de(;a.  Mais  encore  la  taut-il  élu  juudeut  au  contact 
d'organes  tels  que  riutcstiu,  la  vessie,  les  uretères  ou  de  gros 
vaisseaux,  qu'une  étincelle  trop  violente  peut  crever,  ou  qu'une 
escharre  en  tombant  peut  laisser  ouverts. 

Or  comment  limiter  dans  la  profondeur  les  effets  destructifs  de 
rétincelle?  En  diminuant  la  longueur  de  celle-ci  et  la  durée  de 
son  application.  Pour  une  même  étincelle  le  pouvoir  destructeur 
superficiel  ainsi  que  les  effets  calorifiques  augmentent  quand  on 
approche  l'électrode  des  ti&sus.  Par  contre,  la  violence  du  choc 
et  la  profondeur  des  effets  seront  en  raison  directe  de  son  éloi- 
gnement  :  la  lymphorrhée  et  les  modifications  réactionnelles  des 
tissus  souspjacents  semblent  résulter  spécialement  de  cet  éloigne^ 
ment. 

La  lymphorrhée,  épanchoment  très  abondant  de  sérosité  plus 
ou  moins  teintée  de  ^ng,  est  un  phénomène  qui  se  produit  au 
cours  même  de  l'opération  ou  immédiatement  après,  s'accentue 
pendant  les  vingt  quatre  premières  heures,  puis  diminue  peu  à 
peu  pour  être  remplacé  au  bout  de  quelques  jours  par  1  écoule- 
ment sero^purulent  qui  accompagne  et  favorise  l'élimination  des 
escharres. 

Cette  manifestation  lymphorrhéique  est  presque  constante 
après  toute  fulguration  un  peu  énergique.  Elle  est  souvent  d*une 
telle  abondance  (pi'elle  traversin  rapidement  les  pansements  les 
plus  épais  à  la  fiaçon  dont  le  ferait  une  véi  ital>le  hémorrhagic. 
L'examen  microscopique  a  révélé  dans  ce  liquide  la  présence  de 
nombreux  lymphocytes  polynucléaires. 

L'absence,  quelquefois  constatée,  de  cet  écoulement,  m'a  paru 
d'un  signe  fftcheux.  Sa  brusque  suppression  coïnrid*»  nver  des 
élévations  thermiques  extrêmes,  que  fait  tomber  iuàmédiatement 
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sa  réappaiiiion.  Elle  me  semble  donc  être  une  réaction  heureuiae. 
Je  dinû  plus  loin  le  rôle  qu'elle  semble  jouer  dans  les  cures  obte- 
nues par  la  fulguration.  J'ajoute  seulement  que  son  abondance 
paraît  dépendre  en  partie  de  la  qualité  des  tissus  frappé-^  par 
Fétincelle,  et  en  partie  des  conditions  organiques  personnelles. 

Les  modifications  réactionnelles  des  tissus  sous-jacents  à 
FeschaiYe  sont  de  deux  sortes  :  locales  et  lointaines. 

Localement)  elles  se  manifestent  par  l'étonnante  puissance  de 
cicatrisation  centripète  que  possèdent  ces  tiema  api  la  fulgu- 
ration. L'escharre  tombée,  apparaît  un  bourgeonnement  d'une 
coloration  plus  vive  qu'è  l'ordinaire,  et  le  liseré  qui  l'enserre 
gagne  de  la  périphérie  au  centre  avec  une  surprenante  rapidité. 
De  vastes  cavités  se  comblent  d'un  tissu  fibreux  solide  et  régu- 
lier et  la  cicatrice  cutanée  est  en  général  d'une  esthétique  qui  ne 
surpasse  aucune  autre,  obtenue  par  les  moyens  thérapeutiques 
connus. 

Au  loin,  la  fulguration  a  des  contre-coups  singulien»  intéressants 
à  connaître  :  les  localisations  aberrantes  des  néoplasmes  sem- 
blent frappées  de  stupeur  pour  un  temps  variable  qui  peut  durer 
une  semaine  ou  deux,  souvent  beaucoup  plus  longtemps. 

J'ai  vu  d'intolérables  douleurs  lombaires,  dues  à  l'existence  de 
nodules  médullaires,  disparaître  aussitôt  après  rupération  d'un 
sein  néoplasiqui'.  |iour  ne  reprendre  que  huit  ou  dix  jours  plus 
tard.  D'autres  fois,  dt  s  noyaux  ulcérés  de  la  peau  se  sont  <-iratri- 
sés  ou  même  ont  fondu  coiuplètement,  sans  cependant  avoir  été 
touchés  par  l'étincelle.  De  même  des  chapelets  ganglionnaires 
importants  ont  souvent  pu  disparaître,  et  certaines  adénites 
manifestement  cancéreuses^  laissées  en  place  ont  subi  une  sorte 
de  dégénérescence  fibreuse  révélé<>  par  des  biopsies  ultérieures. 
Enfin  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  ces,  ganglions  ont  subi 
une  brusque  néirohiose  easélfornie  ou  purulente. 

Mais.  j<'  dois  le  dire,  souvent  ees  phénoni^nc^  régi<'ssifs  ne 
sont  pas  durables.  11  faut,  iunnédiatenient  ou  plu^^  tard,  détruire 
ces  dangereuses  setnencrs  «jue  l'on  peut  eraindre  de  voir  un  jour 
repreniire  force  et  virulence.  Du  moins  si  on  les  laisse  en  plaie, 
faut-il  h  s  surveiller  coiistaiiaaunl  et  ks  iTappei*  au  prunuer 
indice  dv  réveil. 

ÏjPs  ;.,Miii,'li()iis  cMiiiaiiiiiirs  s<Mit  ceprrulaiit  iiioms  drvîigereux  en 
général,  que  les  nodules  épars  d&na  la  peau  ou  aillcur».  J*ai  vu 
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a.s.sf»/,  souvt'iit  les  adénites  régresser  plus  ou  moins  complètement 
après  fulguration  du  néoplasme  cause  de  leur  présence.  Aussi 
serait-il  assez  rationel  de  les  épai-n^ner  dans  une  première  intêi  * 
ventioii,  et  de  poiirsnivn»  plus  tjird  les  ganglions  dont  révolution 
ne  s'arrêterait  pas,  si  1  tui  ne  devait  préférer  U!H'  opérat  ion  unique 
à  des  opérations  répétées,  et  si  la  fonte  i)iH-ul(Mit('  possible  dont 
j'ai  parlé  plus  liuuf  ne  (levait  rendre  leur  élimination  ultérieure 
lieauroiip  moins  aseptique.  Aussi  est-il  plus  prudent  de  pratiquer 
immédiatement  la  reelicrche  et  Tablation  des  ganglions  appa- 
remment malades,  et  la  fuliruration  de  leur  lit. 

Ai-je  besoin  de  dire  cpie  les  cancers  des  muqueuses  en  général 
et  de  la  langue  en  particulier  sont  ceux  auxquels  ma  méthode  a 
do  le  plus  d'é(  he(->.  surtout  à  ses  débuts.  C'est  spécialement,  en 
ces  cas,  qu'une  surveillance  étroite  est  nécessaire.  Il  y  a  presque 
toujours,  loin  des  masses  apparentes,  des  nodules  gros  comme 
desiôtes  d'épingles,  ou  même  comme  des  lentilles  qui  échappent 
à  Texploration  maouelle.  La  période  de  stupeur  post-opérAtoîre 
pawée,  ce»  nodules  vont  se  réveiller,  parfois  plus  virulents 
qu'avant  et  d*un  développement  plus  rapide.  11  ne  laut  pas 
hésiter  alors  à  les  poursuivre  dès  leurs  premières  manifestations 
et,  ])artout  où  ils  seront  accessibles,  à  les  traiter  avec  énergie, 
en  évitant  de  répandre  sur  des  surfaces  vives  les  liquides  que 
renferment  certaines  de  ces  tuméfactions.  Ce  réveil  ne  sert  qu'à 
décéler  la  présence  des  lésions,  mais  toute  temporisation  leur 
laisserait  le  loisir  d'envoyer  au  loin  des  nodules  nouveaux  et  de 
provoquer  ainsi  la  généralisation. 

truelle  rpie  soit  la  façon  de  procédé  (par  opération  unique,  ou 
par  interventions  successives)  le  temps  électrique  lerminé,  on 
ferme  autant  (pic  possible  laplai(»  rn  hi  (Ir(inia)U  lari/i-ment  en  toust 
sens,  ou  la  panse  ensuite  à  sec  avec  de  la  ga/e  ((jue  je  saupoudre 
volontiers  de  perboratc  de  srmdel  et  une  graielc  éjiaisseur  de 
coton  hydrophile,  exagérée  spécialement  aux  points  déclives 
pour  recevoir  l'écoulement  lympli(u  rliéi<pie.  Il  n'est  pas  rare  que 
dans  rintervalle  des  piemicrs  pansements  l'on  soit  obligé  de 
doubler  ces  épaisseurs  alin  de  protéger  la  literie. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures  en  général,  de  quarante-huit 
heures,  au  plus,  le  pansement  est  tellement  maculé  qu'il  est 
nécessaire  de  le  refaire.  On  le  renouvellera  ensuite  selon  les 
nécessités  de  chaque  cas. 


Digitized  by  Google 


1(S 


DE  KKATING-HART 


Plus  tard,  au  moment  où  Tefichorre  s'élimine,  il  faut  veiller  & 
ce  qu'il  n'y  ait  pas  de  rétention  toxique  et  parfois  faire  au  besoin 
sauter  quelques  points  de  suture. 

La  cicatrisation  est  rapide,  ai-je  dit,  mais,  en  fait,  ne  s'établis- 
saut  qu'après  la  chute  des  escharres,  la  guérison  opératoire  est 
plus  lente  à  s'achever  en  suite  de  la  fulguration  qu'après  une 
intervention  chirui-gicale  ordinaire. 

Telles  sont,  dans  leur  généralité,  les  indications  nécessaires  à 
la  pratique  de  la  fulguration,  c'est-à*dire  son  instrumentation,  son 
mode  opératoire,  ses  divers  temps  et  ses  conséquences  immé- 
diates. 

U  me  reste  à  dire  la  façon  dont  semble  agir  Fétincelle  dans  ce 
traitement  du  cancer,  avant  de  parler  des  résultats  passés  et 
actuels  donnés  par  ma  méthode. 

L'action  de  rétincelle  sur  les  tissus  sains  ou  nmlsains  et  sur 
les  roieroorganisme»  est  encore  à  l'étude.  Les  recherches  liis( illo- 
giques faites  jusqu'ici  ont  donné  de»  résultats  souv(>nt  r-onlradic- 
toires.  Alors  que  certains  expérîmoiitateurs  ont  affirmé  la  puis- 
sance microbicide  de  l'étincelle,  d'autres  l'ont  niée;  de  même 
l'altération  liistologi<|u<'  élective  des  cellul<;s  néoplasiques  fulgu- 
rées,  si  elle  est  indiseut^ihle  pour  (pndques  uns,  est  encore  à 
démontrer  pour  boauconp.  En  réalité,  je  crois  <pH;  ces  divergen- 
ces jti tiviennent  des  conditions  diiléi ciif es  on  los  auteurs  se  sont 
phu'és  tians  leurs  observations  respectives,  ,1'ai  m(»i-méine  coni- 
meiiré  mie  série  <le  rccliercluîs  nouvelles  sur  ces  questions,  et  je 
crois  «levoir,  juscpi'à  plus  am|>le  informé  me  contentiîr  de  discuter 
la  valeur  thérapeutique  des  faits  actuellement  constatés  par  la 
clini(|ue. 

Ces  faits,  je  l'ai  dit  plus  haut  sont  la  vaso-constriction.  la 
destruction  cellulaire  plus  ou  moins  superficielle,  la  lymphorrhée 
et  enfin  les  ré.ictions  lointaine  et  locjde  de  l'organisme. 

La  vaso-constricUoH  n'a  à  mou  sens,  qu'un  rùle  dans  la  théra- 
peutique anti-cancéreuse:  c'est  de  diminuer  les  chances  de  résorp- 
tion eu  fermant  les  vaisseaux  et  en  resserrant  les  tissus. 

La  des^wihn  cdlulttire  est  indéniable  :  elle  est  immédiate 
pour  une  épaisseur  cellulaire  variable,  mais  peu  profonde,  au 
moment  même  de  Tétincelage. .  Malgré  l'aspect  indemne  des 
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<:ouche.s  sous-jacentcs,  (■clles-ci  sont  atU-iiitcs  aussi  dans  Ipur 
vitalité  et  s'éliminoront  par  la  suite.  Mais  cette  action  destruc- 
tivc  secondaire  e;st  limitée,  j'ai  dit  plus  haut  pourquoi. 

Qiie  les  tissus  m'oplasiques  soient  en  général  plus  frag;ilrs  (jue 
les  autres  à  ce  vïioc  de  Tétincelle  et  qu'ils  soient  plus  pi  cdoiidé- 
luent  atteints  à  dose  égale,  le  fait  est  elini(juenient  indiscutable 
et  j'ai  cité  des  observations  probantes  à  cet  effet. 

Mais  que  nous  devions  pour  cela  consiilérer  cette  destruction 
élective,  comme  la  vraie  cause  des  résultats  obtenus,  il  ne  me 
semble  plus  possible  de  le  croire.  J'ai  vu  des  amas  néoplasiques 
non  frappés  directement  par  l'étincelle  cesser  de  se  développer 
et  même  régresser  après  la  fulguration  du  néoplasme  principal 
dont  ils  ét^iient  issus.  Il  faudrait  donc  supposer  là,  non  une  des» 
truction,  mais  une  sorte  de  stupéfaction  qui  les  atteindrait  par 
contre-coup.  Cet  effet,  possible,  ne  doit  en  tout  cas  être  que  très 
limité  et  très  momentané  et  ne  peut  expliipier  les  résultats 
durables. 

La  tjfmpharrhée  aussi  me  semble  devoir  entrer  en  ligne  de 
compte  dans  Faction  anti-néoplasique.  Il  est  probable  que  son 
flux  abondant  agit  à  la  fois  mécaniquement  en  entraînant  hors 
des  voies  lymphatiques  les  cellules  pathogènes  migratrices,  et 
physiologiquement  en  apportant  sur  le  terrain  organique  envahis 
de  nombreux  lymphocytes,  ses  défenseui*s  naturels. 

Mais  s*il  est  rationnel  de  penser  que  ce  flot  emporte  ou  détruit 
sur  son  passage  les  groupements  ccllultdres  peu  abondants  et 
non  fixés,  sa  courte  durée  explique  aussi  son  impuissance  h  faire 
fondre  des  noyaux  tant  soit  peu  importants.  C)oininent  alors  com- 
prendre l'arrêt  de  développement  de  ces  noyaux,  la  lenteur  et  la 
torpidité  des  récidives  en  des  cas  où  numifestement  subsistent 
des  parcelles  de  néoplasme,  dont  l'évolution  était  naguère  encore 
rapide. 

Les  observations  HT,  IV  et  V,  relatées  plus  loin  offrent  en  effet 
à  l'aualyse  d'exemples  frappants  de  faits  de  cette  sorte». 

Dans  les  premiers  temps  de  mes  recherches,  je  l'ai  dit,  j'arrêtais 
l'action  chirurgicale  bien  en  de<;i!  de«!  limite^î  des  lé.sions.  Mali;ré 
de  telles  opérations.  (|Tie  je  cofisidèi  i'  aujourd'hui  comme  tout  à 
fait  insuffisantes,  cl  malgré  la  gravité  des  cas  opcrcs,  j  ai  oliteiiu 
très  souvent  des  résultats  supérieurs  à  tout  ce  qu'on  pouvait 
espérer.  Pendant  des  mois  entiers,  même  des  années,  et  maiu- 
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tenant  encore,  plusieurs  de  mes  malades  ont  présenté  toutes  les 
apparences  de  la  guérison  (ciciitrisation  pai'faitc,  absence  de  dou- 
leur, état  général  prospère)  alors  que  des  biopsies  postérieures 
à  l'intervention  et  Texamen  clinique  des  régions  traitées  permet- 
tent d'y  affirmei*  la  persistance  de  noyaux  néoplasi<jues  non 
enlevés  par  le  bistouri  ni  détruits  par  l'étincelle. 

L'observation  IV  nous  montre  une  femme  atteinte  d'un  cancer 
du  sein  récidivé  après  deux  opérations  chirurgicales^  ulcéré,  avec 
nodules  cutanés  nombreux  et  tumeur  axillaire,  enflure  du  bras  et 
de  la  main,  cachexie,  et  ayant,  après  curetage  et  fulguration,  cica- 
tiisé  ses  lésions  et  retrouvé  avec  le  volume  normal  de  son  bras, 
un  état  général  parfait.  Or  en  certains  points  on  sent  encoi'e  des 
indorations,  d'ordre  indiscutablement  néoplasique,  insuffisam- 
ment détruites,  mais  tout  à  t'ait  inactives  depuis  plus  d'un  an! 

De  même  dans  l'observation  I,  un  cnncer  de  la  région  crânienne 
à  évolution  très  rapide  ayant  en  trois  mois  passé  du  volume  d'une 
noisette  à  celui  d'une  nulM  i  gine,  et  ayant  envahi  le  frontal,  cica- 
trise après  curetage  et  fulguration  pour  nt;  plus  présenter  qu'un 
an  plus  tard  une  très  lente  et  très  petite  récidive,  <|u'un  nouvel 
et  très  localisé  t  raitement  cicatrise  de  même  immédiatement.  Je 
pourrais  multi))lier  les  citations  d'exemples  portant  sur  des 
tumeurs  de  toute  origine. 

A  quoi  donc  attribuer  de  tels  résultats? 

De  nombreuses  et  délicates  recherches  sui'  la  nature  du  cancer 
et  les  efïets  s|)éciau\  de  rétiiirellf  [(niiiioiit  seules  éclairer  ce 
problème  encore  ohscur.  Il  est  »  t  pendajit  |M  rnus.  eu  attendant, 
d'édilicr  sur  ces  faits  une  hypothèse  rntioiuielle.  Voici  celle  à 
laquelle  je  nie  suis  arrett'  manitcnant  .  Klle  dillère  sensiblement 
des  preimet  es  ex|»licati()ns  ([ue  j  avais  doiiiiée.s  des  ell'els  dus  à 
nia  inéthude  cl  elle  a  subi  une  évolution  parallèle  aux  pi  om'ès 
de  celle-ci.  .le  veux  parler  de  la  puissance  de  cicatrisatum  que 
possèdent  les  plaies  frappées  par  l'étincelle  électrique. 

En  outre  des  expériences  faites  par  moi  sur  les  animaux,  des 
faits  cliniques  nombreux  font  ressortir  ce  fait  avec  force  :  des 
ulcérations  torpides  (radiodermites  anciennes)  des  pertes  de  sub- 
stances vastes  et  profondes  naguère  envahies  de  masses  néo- 
plasiques  se  sont  remplies  rapidement,  après  fulguration,  de 
bourgeons  charnus  d'une  coloration  et  d'un  grain  particuliers,  se 
comblant  jusqu'au  boixl  d*un  tissu  sain  et  ti-ès  esUiétique.  La 
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constance  de  pareils  faits  semble  prouver  que  rétincelle  électri- 
que possède  uu  pouvoir  spécial  de  vitalisation  de  la  cellule,  et 
c'est  à  ce  pouvoir  (qui  daus  la  lutte  engiigée  entre  la  cellule  et  le 
néoplasme  donnerait  la  supériorité  vitale  &  la  première)  que  je 
vois  devoir  attribuer  les  résultats  obtenus. 

Quant  à  la  durée  de  cet  effet,  il  est  sans  doute  très  variable 
suivant  les  cas.  Voici  un  fait  qui  donnerait  le  droit  de  penser  qne 
cette  durée  peut  être  fort  longue.  Un  sein  atteint  d'un  carcinome 
énorme,  ulcéré,  adhérent  aux  parties  profondes,  est  fuguré  il  y  a 
près  de  deux  ans  (observ.  lÛ).  Une  partie  de  la  glande  mam- 
maire qui  piuidt  peu  malade  est  laissée  dans  la  plaie  et  simple- 
ment frappée  par  l'étincelle,  sans  destruction.  La  cicatrisation 
obtenue  pendant  18  mois  avec  retour  parfoit  à  la  santé,  un 
cVûrurgien  pratique,  dans  la  portion  du  sein  demeurée,  une  ouver- 
ture pai*  où  il  extrait  une  petite  masse  glandulaire  destinée  à 
Tezamen  microscopique.  Celui-ci  révèle  dans  le  sein  la  persis- 
tance de  cellules  cancéreuses.  La  malade,  se  sentant  fort  bien  se 
refuse  à  l'ablation  du  dangereux  moignon  :  or,  la  plaie  faite  se 
cicatrise  admirablement  et  tout  rentre  dans  l'ordre,  comme  si 
l'on  n'avait  pas  pratiqué  dans  la  glande  l'opération  le  mieux 
faite  pour  en  exaspérer  le  mal.  Voilà  déjà  plusieurs  mois  que  fut 
faite  cette  biopsie,  et  l'état  des  choses  est  tel  que  rien  n'incite 
encore  à  une  nouveUe  et  définitive  intervention. 

Le  mot  de  rêddivCf  en  de  telles  conditions,  perd  le  sens 
effrayant  que  nous  lui  donnions  jusqu'ici.  Si,  au  lieu  de  la  reprise 
plus  virulente  d'un  mal  que  sa  profondeur  et  le  ravage  chirurgi- 
cal antérieur  rendent  le  plus  souvent  inattaipiable,  la  récidive 
n'est  plus  qu'une  timide  et  lente  réapparition  de  lésions  évoluant 
sur  des  régions  encore  presque  intactes,  et  où  il  suffira  d'une 
action  nouvelle  très  circonscrite  pour  tout  remettre  en  état,  elle 
n'a  plus  rien  de  redoutable  et  on  pourra  l'attendre  en  paix.  Pre- 
nons comme  exemple  un  mneer  du  rectum,  qu'on  aura  traité  par 
un  curetage  énergique  et  la  ful.q^n ration  sans  le  danger  ni  les 
pénibles  conséquences  d'une  opération  suivant  Kraskc.  Admet- 
tons qu'après  six  mois,  un  an  ou  davantage,  de  santé  générale  et 
locale  parfaites,  une  récidive  à  forme  torpide  se  manifeste. 
N'est-on  pas  à  temps  pour  recommencer  la  première  intervention 
et  dans  des  conditions  meilleures  encore  qu'avant.  Et  si,  ainsi, 
par  des  fulgurations  pratiquées  d'année  en  année,  ou  plus  rare- 
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menty  on  peut  faire  vivre  dans  de  bonnes  conditions  et  sans 
souffrances  ni  infirmités  graves  un  être  qui  était  condamné  au 
pire  avenir,  un  tel  résultat  ne  serait-il  pas  suffisant  pour  per- 
mettre  de  préconiser  la  méthode  qui  le  donnerait? 

Or  de  tels  effet,  j'en  ai  déjà  obtenu  d'assez  nombreux,  au  même 
temps  que  d'autres  plus  importants  encore,  pour  me  croire  auto- 
risé à  conseiller  la  fuiguration  du  cancer  et  à  la  pratiquer. 

La  lecture  des  qndques  observations  qui  suivent  permettra  à 
mes  confrères  de  juger  de  ce  qu'on  peut  obtenir  par  elle. 

OBSERVATIONS  (résumées)  0). 

OBSERVATION  I  (n«  26). 

M"'  F.,  énorme  tumeur  ulcérée  de  la  région  fruiiulu,  développée  en  irois  mois 
wm  un  petit  atfoplaame  antérieur,  à  la  anito  d*nn  tranmatiaine  Kpithelioma 
pavimentenx  lobnlé.  L'adhérence  anx  parties  profondes  est  telle  que  deux 

dhirurgiens  des  hApiUux  se  refusent  à  l'opérer. 

Curetage  et  fulguration  le  5  janvier  1907.  La  table  exteniL'  du  frontal  est 
trouvée  envabie,  2  nodules  se  sont  essaimt^s  dans  la  peau  du  ci  àiit>  :  cicatrisation 
complète  en  six  semaines,  i'etite  récidive  au  bout  d'un  an  —  traitée  et  guérie  de 


OBSSRVATtON  n  (n»  56)  (fig.  3,  4.  5  et  6). 

M"*  La,  Epithélioma  de  l'angle  interne  de  l'œil  déve1op])é  sur  le  point  d'appui 
d'un  lorgnon.  Vue  par  le  Dr.  <J.  (son  beau-frère)  le  Pr.  Perrin,  les  Drs.  Pantaloni, 
Longe,  etc.  (de  Marseille)  Traitée  longtemps  par  la  radiothérapie  avec  am«^Uora- 
tion  momentanée  et  tinalemeat  avec  une  aggravation  telle  ^ue  toute  opération 
est  repousaée  par  les  cbintrgiene.  £n  on  an,  ToBil  et  une  partie  de  la  paroi  inleme 
de  Torbite  sont  rongés.  Donleors  atroces,  12  piqnres  de  morphine  par  jonr. 

Le  7  septembre  1907  fàlgaration  et  ouretoge  des  parties  molles  jusqu'à  la 
fente  sphénoïdale,  et,  deux  mois  après,  même  intervention  sur  les  parties 
osseuses,  (paroi  interne  de  i'nrbite  et  fo8S*»s  nasales).  (Cicatrisation  artui  llo 
complète,  sauf  petite  fistule  aérienne.  Cavité  orbitairo  comblée  par  tissu  sain 
fibreux.  État  général  exoellent. 


(')  I.LS  examens  bistologtques  ont  été  faits  régulièrement  :  la  plupart  par 
M.  le  professeur  Alezaia  au  laborntoir.^  <l';\nifcomie  pathttlo^^tqnp  de  l'école  de 
Marseille,  les  autres  par  MM.  les  Drs.  Pellissier,  Uawtitorn,  liiatologistee  cuut> 
pétents. 
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OBBBRTATION  m  (n»  48). 

M"*  Ch.,  Enc(^phaluï(it'  ulc<'r<!  «iu  sein  miliiTent  aux  rnuKclfs  et  hux  cô(«'.s  (car- 
ciniimu  alvéolaire  {jUatiulRiru  ayant  onvabi  en  un  point  un  muscle,  (prof.  Âlezais). 
État  eaeiiectiqae.  Vaste  ea^rgetnent  gangliomuin.  Le  10  mai  1906,  ablation  dea 
ffiaeew  nettement  indurées  et  fiitgaration,  la  moitié  de  la  glande  mammaire  est 

laissée  en  place.  Cicatrisation.  Ëtat  de  santé  local  et  général  parfaits  persistant 
df'pais  près  d<-  deux  jins  (avril  1908).  malgré  la  persistance  de  cellules  néopla- 
siç^acs  reconnues  par  biopsio  dans  lo  morceau  de  glande  mammaire  qui  rettte. 

OBSERVATION  IV  (n»  130)  (%  7  et  8/. 

M"""  Ca.,  Ëpitbëlîoma  du  sein,  ujn  rt-  une  première  fois  il  y  a  dix  ans.  une 
seconde  fois  trois  ans  après  et  rét  idivinit  encore  sur  les  cAtes,  dans  riii.s.st'llc  et 
dans  la  peau  du  Haoc  et  du  dos.  (Jacbexie-enilure  du  bras  et  de  la  tnuin.  La  radio- 
thérapie appliquée  pendant  nn  an  améliore  un  peu  ;  mais  brusque  reprise  ensuite. 
Deox  fulgurations  aooompagnées  d'ezétèsee  limitées  snn  lésions  isolées  et  de 
earetage.  Etat  actuel  excellent,  cicatrisation  complète,  malgré  la  persistance 
évidente  de  petits  noyaux  însuiSsamment  détruits  mais  u'éToloant  plus. 

OBBERYATIOM  V  (n*  5). 

M**  Bft.,  Enpoéiialolde  énorme  et  ulcéré  du  sein.  Nombreux  nodules  cutanés. 
Lires  ganglions  axillaireSb  Radiothérapie  qui  aggrave. 

D'abord  fulgurations  répétées  sans  ablation.  Amélioration.  Kn  septembre  1906, 
ablation  de  la  plus  grosse  masse  au  bistouri,  laissant  en  place  un  gros  ganglion 
axillaire  «t  7  nodules  cutanés,  qui  régressent  tout  seule  eo  partie.  Kn  décembre 
1907,  noavelle  intervention  plus  mdienie.  Les  néoplasmes  laissés  par  la  premièrs 
intervention  sent  retrouvés  enfenDés  dans  un  stroma  fibreux  et  n'ayant  pas  aug- 
menté de  volume  malgré  rintsrvention  première  si  Insuffisante  Mte  15  mois  plus 
t&t.ÉUt  actuel:  bon. 

OBSERVATION  VI  (n"  64)  (fig.  9  et  10). 

H.  Ber.,  Epiihélloma  de  la  lèvre  inférieure  occupant  depuis  la  commissure 
droite  jusqu'au  millen  de  la  lèvra.  Aysnt  évolué  en  quelques  mois.  Opéré  le 
IS  geptfinlir.'  1907,  par  simple  excision  au  plus  près  de  la  lésion  et  fulguration. 
Cicatrisation  parfaite  et  rapide  sans  trace  de  récidive  depuis  7  mois,  malgré 
l'inauffiaanoe  notoire  de  l'exérèse  chirurgicale. 

OBSERVATION  VII  (n-  94), 

M*"*  Rou.,  Epitbélioma  pavimenteux  lobulé  de  la  vulve.  Enorme  cbouflour 
dévcl^w^  avir  forte  masse  indurée  occupant  les  dt>ux  grandes  lèvres,  la  rt'itrion 
clttorxiti^uue  et  le  méat  urinaire.  Volumineux  ganglions  inguinaux  a  gauche. 
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GieliAxia,  dooleun  horribleg.  TnJté»  d'abord  par  folgar&tion  bipoltire  et  onreUg» 
MHS  «blRtîon  des  parties  indurées  (jain  1907).  Amélioratioii,  puis  reprise  Tiolenie. 

11  y  a  cinq  mois  DooTcIle  ftilgoration  avec  oxeJrèse  des  iiicInrAtions  ot  des  gan- 
glions en  partie  kystiques  nii  ras^ifîiiH,  en  vniv.nnt  les  lésions  an  pins  pràs. 
Cicatrisation  parfaite»  se  nmiutenant.  Doaleutb  disparues. 

■ 

OBSEHVATIOM  VUI  (n'>  132). 

M**  Ta.,  I^^pithélioma  du  col  propagé  aux  enis  de  sac  latéral  gauche  ut  posté- 
rieur, jusqu'au  liimmont  lar^jr.  !^tnt  général  nifuivais:  plusieurs  diinirgienJ» 
refusent  d(?  l'op.  rcr  !  j  '2>\  (li  <  l  ihI»!»-  11/(MJ,  op<iratiou  par  la  voie  vaginale,  fulgu- 
ration et  excision  uux  ci^aux  ei  au  bistouri  des  léaiona,  creusant  un  cOne 
jusqu'au  ligament  large.  Cicatrisation  parfaite  et  rapide.  État  actuel  local  et 
général  eiœllent.  Doulenrs  disparues  («}. 

OBsaavATioir  ce  (n«  20). 

M'  U.,  Epitbéliomn  cyiiutirique  à  évolution  rapide  du  rectum.  Masse  sitiitje 
à  la  région  prostatique  sans  adhérence  proloudu.  Luit  cachectique,  douleurs, 
matièrea  mbanécs,  sang,  etc. 

Deux  folgurationa  et  curetage.  l\uie  le  1"  aoyembre  1906.  Tautre  le  27  du 
ndme  mois.  Depuis  lors,  soit  depuis  un  an  et  demi,  état  de  santé  parfait; 
poids  considérnbleraent  augmenté-.  LTtat  local  n'a  pss  été  examiné  depuis  plu- 
sieurs mois.  Il  était  exellent  à  ce  moment  liu 

OBSERVATION  X  (n»  74)  (tig.  Il,  12  et  18). 

M'  A.,  Kpitbélioma  (pavimenteuz  lobulé)  du  silloii  lingual  gauche  n'étendant 
au  Toile  du  palais,  à  l'os  maxillaire  InférfaNir  réduit  de  moitié  dans  l'épaisseur 
de  su  pnrt'K-  httrizontiilc,  vi  à  la  fosse  soos  maxillaire,  dont  la  peau  qnî  la  recou- 
vre est  gontiée,  rouge  et  ulcérée. 

Le  3  octobre  1907,  opération  consistant  en  la  mise  à  nu  des  lésions  par  la 
section  de  la  joue,  le  curetage  de  Tos.  qu'on  ne  résèque  pas,  l'excision  des  parties 
molles  en  snivant  exaetemMit  la  limite  des  lésions.  Ifinsoite  fulguration.  Voilii 
plna  de  six  mois  de  cela,  et  l'état  du  partient  d'alors  est  parfait  localement  t 
sa  sant/  aonérHL-  est  rodevenue  florissante.  (Douleurs  complètement  disparues 
dès  les  premiers  jours). 


(i)  Tendant  longtemps  je  n'ai  eu  k  traiter  par  ma  méthode  que  des  ut4;rus 
trop  gravemait  atteints  pour  nie  permettra  d'obtenir  la  destruetloB  de  toutes 
les  lésions  et  par  conséquent  de  déterminer  antre  chose  que  des  améliorati^s 

momentanées.  Les  observations  dont  je  dispose  dans  un  ordre  nouveau  sont 
trop  ri  r.^ntes  pour  être  bien  probantes.  Je  donne  eelles<i  à  titre  d'exemple 
seulement. 
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OBSliRVATION  XI  (n»  10«). 

M'  Jef,  dti  Cardiff  (Angleterre)  sarcome  glubo  et  fu»o  cellulairo  du  bras. 
S'aperçoit  en  Mtti  1907  d'une  tumeardo  volume  d'uoo  noix  près  de  son  aisselU' 
iUielM.  U  aO  Mût  quttd  on  l'oiièrd  1*  tnmmir  «  déjà  U  groasenr  d*nne  orange. 
Bile  tdddive  en  r.ctobre.  Le  S6  novembre,  joar  de  ropénitioD,  il  y  a  dans  le  bna 
nne  vingtaine  Jl'  tum»>nr<<  grosses  comme  de  petiteB  noix  allant  de  l'aisselle  à 
l'avant-bras,  et  lixécs  t  u  j^nuuîe  partie  sur  le  faisceau  vasculo-nerveux.  Chaque 
tumeur  est  éouclée  au  bistouri.  Leur  lit  est  ful^^uré  éoergiquement.  sauf  dans 
l'aieeeUe  ob  la  cramto  de  crever  lee  vaisBoaux  m'oblige  à  agir  avec  plus  de  don- 
eenr.  Cieafarication  régulière,  sauf  en  un  point  de  raiaeelle  oii  un  nonvemi 
noyau  se  ierme  en  ifévrier  1908b  Fulguration  et  énncléation  nouvelle.  L'examen 
histolo^iqn**  montre  les  tissus  n»if>plîtsiqupR  piilevés  en  pleine  n»^frohiose.  Depuis 
lor8  le  malade  est  rentré  en  Antrlff*  rro  d'oii  son  mi^rlfcin  et  lui  mf^me  m'ont 
envoyé  d'excellentes  ooQvelluti  sur  Huii  état  actuel,  soit  quatre  mois  après  (joe 
lea  ohiniigieina  aient  voulu  lui  enlever  Tépaule  et  malgré  une  intervention 
ehirufgieale  fute  pour  aurazeiter  le  mal. 


Die  Fulguration  des  Carcinoms.  -  Die  Fulguration  ist  eine  elektro  cliinir- 
gîaclie  fiohandlnngeniethode  des  Krebses.  8ie  bestebt  in)  wesentlicben  darin,  dai^ 
die  Nenbildnng  dnrcb  den  Funken  von  groaser  Frequenz  und  boher  Spannung 
Jtpr'^ti^rt  wird.  und  Hann  rlir  (î.-sLliwulstmassen,  wi'l<  li.>  von  lîi  tn  Fimken  gelrotfen 
worden  waren,  ao  ihroo  Greozen  abgetragcu  wordea.  Die  ElektriziUit  spielt  alao 
die  Rolle  einea  tiberapentiBeben  Faktora,  daa  selineidende  Instrument  bat  die 
Elimination  su  beaorgen. 

Man  ETphraurht  zu  diesem  Zwcfk  don  ci  wriliiiiioln  n  Apparat  ftlr  Hocbfrequenz 
>  und  der  angowandte  Funke  ist  der,  welober  sicb  an  den  PuUcbraubcn  des 
kleîoen,  Oudmacber  Resonator  genannten  Solenoids  bildet  Die  minimal  nOtige 
Kl Htt  ist  i^eb  einer  Rolle  von  40  cm.  FunkflolAnge  bei  einem  Unterbrecber,  «el- 
cber  mit  prossrr  rîcscbwindigkeit  arbeitet. 

Von  den  bcidoo  Arten  der  Anwendung  de»  Funken»  von  bober  Frequenz  ist  die 
unipolare  Metbode  gewSbnliob  vorxuziehen,  wcil  n'w  leicbter  anwendber  ist  sts 
die  bipolare  und  aie  genOgt,  om  die  ehimrgtecbe  Abtragnng  in  enn5gliehen  und 
itié  sieb  anaoblieaaaiidMi  Reaktionen  anasulAeen,  obwobi  aie  weniger  leratSrend 
wirkt. 

Beaondere  Elektroden  sind  notwendig.  Die  dea  Verf.  geatatten  dem  Funken  die 
gewilnscbte  Linge  su  geben  und  «erden  dnrcb  Gaaatrom  (Luft  oder  Koblensaflre) 

geknhlt.  Dt  i  Operatioiisfiài  li  imiRs  ans  Hniz  br^tehen. 

Wenn  die  Haut  intakt  ist,  musa  man  damit  beginnen,  die  (îowebe  zu  «palten, 
um  den  Tumor  frei  zu  legen.  Die  Opération  umfasst  dann  drei  Zeiten,  namiicb  die 
Anwendung  der  Blektrizitftt»  die  obtmrgiaebe  Bebandlnng  und  eino  sweito  elek- 

tri»«'li('  Plmse. 

Mail  bo:;iiiiit  miii  (Jaiiiit,  dass  man  auf  den  Tiiinor  maximal  graduierte  Funken 
&berBpriugeQ  làssl.  Der  Nutzen  dieser  Voroperatiun  ist  ein  dreifocber  :  die  atarke 
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▼MO-kiMMirikltmMlM  Wîrlnmg  dM  Fankeiw  ▼erndndeii  (fie  Inirflli»  Btutung 

verringert  dio  n<»f)ilir  der  Wiedereinimpfung  und  erleichtort  dcn  (  hirurgndieB 
fangrifr,  indt-m  dio  kr''bsit;  entartelen  Massen  ihro  Kousistcnz  iindorn. 

Der  cUirurgiiicliti  Liugnil  bestebt  dann  darin,  dun  Tumor  wie  eine  bénigne 
Oeschwalat  su  axatirpieren,  n&mlieh  an  seinen  aielitbftren  Grenseiu  Immerhia 
musa  die  Exstirpation  des  Tumius  m  Tolbt&ndig  wie  mdgllch  sein,  um  nicbt 
wiedcr  von  vom  anfangen  zu  mûsseo,  wenn  einip'  mohr  oder  weniger  ontiernU* 
Gescbwulstknotchen  der  Abtragung  cntgaDgcn  waruu.  l>ieH«  Modifikaiion  de» 
onprûngliehsti  Verfahrens  besebiitokt  oft  die  notwendigen  Bingriflfe  auf  eio» 
einzigo  Sitzung,  um  eiiio  vollstândigo  Heilung  zu  erlangen. 

Dann  komint  die  zweite  elektrisehf  Hchandlung,  der  wîclitiirsto  Tcil,  der  die 
Vernarbung  bewcrkstolligt.  Vier  Arten  von  Wirkungen  kommen  dabci  zu  Staode  : 
l)die  BlatatiUoDg:  2)  die  nie  sebr  iiefe  ZerstSnmg  der  Gewebe,  Torausgesetat 
dass  man  die  Hitzewirkong  ausacbaltot«  wie  man  es  tun  muss;  H)  der  Lymph- 
strom,  wt'lrher  sebr  rt-iclilirli  wfiltrend  der  ersten  24  Stiindfn  uuftritl  ;  I)  s.  Iilicns- 
liub  Uiu  Heaktion  der  Geweb«,  welcbe  aich  dnrob  eine  staunenswurte  Vernarbung 
kundgibt. 

Des  femeren  scheinen  die  entfernter  gelegenen  Lokalisation  der  Neabildnng 
aagenblicklicb  ziim  S*tiII>*(:uf'!  -n  kommen.  Aher  da  dièse  VVirkungen  vorttber- 
gebender  Natur  sind,  so  nmitnt  uuin  vorsicbtigerweise  die  KrankheiUberde  fort, 
besonders  die  I^ympbdrUsen»  und  -  fulgarieii  >  ihre  Untgebuiig. 

Die  Wunde  wird  gesehlosaen  und  drainierfc.  Bei  dem  geringsten  Ansebein 
©ines  Rozidivs  beginnt  man  ffi'  Fii'^'mntion  von  noiicm. 

Weder  die  elektive  Zersturuug  dor  Gescbwutstzellen,  noeb  der  Lympbstrom 
genUgt,  um  die  Dauerbeilungen  za  erlcUiren.  Wabrscbeinlicberweiae  mUssen  sie 
der  VemarbiiBg  der  Ten  dem  Funken  getroffenen  Wonden  sugeschrieben  werden. 

Die  Iloilungen  sind  oft  von  Daiior  iiiul  die  etwa  eintretenden  ReaidÏTe  sind  ter- 
pide  und  eignen  bii  h  sehr  gut  f(ir  eiiie  ueue  Fulguration. 

Die  elf  Beobacbtungen,  mit  wolcbcn  die  Arboit  abschliosst,  zeigen  mit  grôsi>ter 
Deatliefakeitdie  stannenewerten  Beanltate,  welche  die  HeUiode  enielen  kann. 


The  fulguration  of  cancers.  —  Fulguration  is  an  electro-surgienl  metbod 
ef  treating  cancer.  It  eottsiete  eseentially  in  deatroyîng  the  neoplasm  by  meane 

of  spark  of  bigb  tension  and  higb  frequency  and  in  aft^-rwards  renioving  attbeir 
MCact  limits  the  neoplastic  masses  affected  by  the  spark. 

Tbe  electricity  tbcrefore  plays  a  therapeutic  part  and  tbo  cutting  instrument 
an  eliminating  part. 

Tbe  ordinary  bigb  frequency  apparatus  is  used  for  tbi.s  objecl  and  tbe  spark 
liscd  is  Ibe  one  wbicb  is  formed  at  tbe  limits  of  tli.'  .nmall  solenoid»'  ciill.  d 
*  Résonateur  d'Oudin  Tbe  minimum  force  neccssary  is  equiil  to  tbat  of  a 
eeil  ef  40  oent  spark  fitted  with  a  bigb  speed  intermptor. 

Of  tbe  two  metbods  of  apptying  tbe  bigb  frequency  spark,  tbe  unipolar  method 
is  çeni>rally  pri'ferable,  beeanse  alUliongb  it  is  mncb  less  d.vstrin  tivf  tliaii  (lie 
bipolar,  it  is  of  a  simpler  application  and  suffices  to  allow  tkc  surgical  rcmoval 
and  te  preToke  the  eoBBeentive  reaetioii. 

SpeetiÂ  électrodes  are  neceasary.  Tbose  the  antàor  bas,  allow  tbe  length  of 
spark  to  ho  rot^tilaUM!  and  are  coolcd  down  by  a  currenl  ef  either  air  or  earbonic 
acid  gas.  The  oporating  table  most  be  of  wood. 
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Wbea  tbe  skia  ia  intact,  one  most  begin  by  »«ctioniiig  the  tissues  in  order  to 
diwioae  tlw  tuaioar. 

Then  the  opération  is  carried  eut  in  tbree  stages  :  lirst  of  ail  an  «leetrical 
singe,  then  the  surgical  stage,  nmi  fînally  a  second  electrical  stage. 

Une  therefore  commences  by  alluwîng  sparks,  gradaated  to  tbe  maj^iutuoi,  U> 
aet  on  the  tmnoar.  Tliis  prolimtnary  stage  w  threefoM  in  it«  mo»  i  bj  the  Tnao- 
cODStricter  powers  of  the  spark  it  lessens  the  capiliary  hemorrliBget  redueee  the 
danger  of  reinoculation  and  in  niodifying  tbedensity  ofthe  cancerons  mt— w  it 
feciUtat«fl  the  surgical  intervention. 

The  aargical  part  eooaista  in  removing  the  tnmowr  atita  i^iparent  limita,  in 
the  aame  waj  as  one  would  reroove  a  (M;nign  tumoar.  TUe  «xtlrpiitiiNi  mnathe 
as  complète  as  possible,  in  order  that  it  nbould  not  be  ner(>f^aRry  to  recommence 
the  fulguration  on  more  or  less  remote  nodules,  whicb  migbt  bave  eacaped.  Thia 
modiio«tian  of  the  priinitiTe  procédure  often  rendera  only  one  intM^ention 
neesMary,  in  order  to  obtain  a  cure. 

Then  comfs  the  serond  t^It»rtriral  stage  of  tlie  optTatton,  whicb  is  tbo  most 
important  and  to  whicb  the  cicatrisation  will  bo  due.  Tbis  stage  produces  four 
kiods  of  effeeta  :  1*  Hemostaaia.  2*  The  deatraction  of  the  tisanea,  which  ia 
allways  shallov  whon  one  guards  against  beat,  as  must  be  done.  3*  Lymphor- 
rhea,  which  is  very  abunriant  during  the  tirst  24  hotirs.  4"  P'inally  the  reactional 
moditicatiou  of  the  tisaues  manifesting  itself  by  a  surprising  power  of  cicatrisa- 
tioD. 

In  addition  to  tbis  the  remote  localisations  of  the  neoplasma  aeem  to  be 
momcntanly  stupelied,  but  as  thèse  modification»  are  only  temporary,  it  is 
wiviaiible  to  remove  thèse  seats,  especially  tbe  glands  and  tulgurise  ibuir  bed. 

The  woand  ia  doaed  and  dnûned.  At  the  leaat  aign  of  relapae,  the  folgaratioii 
has  to  be  started  again. 

Nt  ither  the  el»^t-tiv»' il.  strurtion  of  the  neoplastic  cells,  nor  ibe  lympborrhpa 
arv  safHcient  to  accouui  toc  tbe  durable  résulta  abtaiuod.  It  is  probable  that  tbey 
mntt  aoonar  ha  attribnted  to  tbe  power  of  oieatrîaation  of  woniida  acted  oa  hj  the 
apark. 

Thf^e  ro<iult8  are  ofton  lasting  and  relapses  when  they  do  oceiir»ara  torpidand 
very  easily  lend  theioselvos  to  a  freab  fulguration. 

The  elaTan  ohaarvatiotta  whieh  endtliia  work  ahow  in  an  aatoniahing  way  tlw 
anrpriaing  reaalta  whieh  oaa  he  ohtained  by  thia  method. 


Ia  MgonaiMùit  ûéi  euMML  —  La  folgoniione  dei  eaneri  è  vn  modo  di  cura 
elettro-efaimrgieo  dtl  cancro. 

Esso  consiste  <*««*n«ialmpntp  nt»|  djstruggore  il  m-oplasma  colla  scintilla  ad 
alta  frequenza  ed  alta  tensione,  e  ncll'asportare,  nci  loro  limiti  csatti,  le  masse 
aeeplaaiohe  oolpite  dalla  aeintilla  :  l'elettrieita  quindi  ha  la  parte  terapentiea 
ritiramento  tagliente,  qoeUa  deU'eliminnzione. 

Si  uso  Tapparato  ordinario  per  l'ulta  frequcnzn  e  In  ^rintil!»  usata  è  qnolla 
formata  ai  poli  del  piccolo  solenoïde,  comuutimeut^;  dette  "  résonateur  di 
Ondin    La  fbraa  minima  neceMaria  è  quella  di  nn  roechetto  eapacedi  dare  aein- 

tille  di  40  centimiftri  di  lungbozza,  pruvvinto  di  un  interrvttore  n  grande  velocita. 

De  i  dne  modi  di  tipplira/Jono  ddla  srintilladi  alta  frequ<'n?;ft  t''  preferibile  ordi- 
nariamcnto  il  modo  unipolare  giaccbo,  pur  es^eudo  molto  meno  diatruttivo  del 
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bipolare,  è  di  iipplieasioiM  pià  facile  e  bMtii  gsneralmente  per  rendere  powibile 
l'ASportelione  cbiruri^îeA  •  provocaie  la  ruuzione  con»ecutiva. 

Kl.'ftftvli  spécial!  Bono  n«!reaftarii  Qn-  lli  il.  Ii'A. pt  rinottono  dr  «larv  allu  sciiif ill.'i 
la  Itinghezza  riciuesta  e  veugvno  raitreililati  lia  una  currentc  di  gas  (aria  od  acido 
CArbonico).  11  tiivolo  openiorio  dave  evaere  di  Icgnu. 

Qtt«ndo  la  ente  è  «um,  ocoorre  prima  Mtîonara  î  teanti  in  modo  di  deandare 

il  tu  more 

li'uperaziuQu  va  pot  es^t^uiU  in  i  k'mpi,  il  primo  ed  it  terzo  eiettrici.  il  aecondu 
chirargico. 

8i  principia  col  fhrc  scuttare  sul  tumoro  dalle  scintille  graduate  al  dSASsimo. 
l/utilita  ili  <iii'>!«to  primo  t. mpo  {•  tripli)'**  :  grazie  al  grande  pott-r»;  vaso-costrit- 
iivo  dt'Ua  Hcintilla,  csso  diiuinuitice  l'uinurragia  capillare,  riduce  lu  poesibilità  di 
reiooculasiona,  a  modificando  la  denaità  dello  maaao  caaoarilgoe,  fiMtilita  l'inter* 
vente  cbirorgico. 

II  tempo  chirureico  mn^isti-  iii  ira-^portaro  il  tutnorc  corne  se  fosae  benigno, 
cioé  nei  stioi  liiniti  apparent!,  ^^uesta  asportiuioD»  dove  t5iMM>re  «seguita  tù 
compléta  obe  aia  posaibile,  affine  di  non  doYore  ripetara  la  folgorasiooa  aopra 
n<»duli  più  o  ineno  lontanî  i  qoaii  sarebbero  «fiig^ii  al  primo  intervenu».  Queata 
moi1iti(  it/iono  del  proct-8su  primitive  riduM  apoaao  ad  an  Bvlo,  gli  iniarvanti 
imcessarii  pcr  ottenere  la  gu&rigiune. 

Tiene  poaeia  il  M«ondo  tempo  olatirico,  il  pih  importante,  eai  aara  dovata  la 
cicatrizzazione.  Vi  scguoiiu  quattroaff^i: 

1"  l'cniostiisi ;  2°  la  diKtruzione,  senipro  poco  profiinda,  lii  i  U-ssuti.  quaiulo, 
comeiii  deve,  vieue  acarUito  l'eleineQtu  ualore;  3"  la  iinturru»,  asHai  nbbondante 
durante  le  prime  SI  or»;  4*  inline,  la  reasiona  reattiva  dei  teaantt,  oianifeatata  da 
an  potere  veramente  meravigliosu  di  cii;atrizzazione  di  essi. 

Di  pui,  If*  localizznzioni  lontane  d<.'l  neoplasuin  Hi-mlimiio  rolpîfe  di  stuporc,  ma 
«asendu  questi  efictti  tuinporarii,  Cttra  cosa  prudente  aspurtare  queste  focolai, 
apeolalmente  i  gaaglii,  o  folgorara  il  loro  inTolnero. 

La  ferita  vien  cbiusa  e  drenata.  Alla  più  mimima  apparanxa  di  raeidiTa,  ai 
ripri.stina  la  folgarazione. 

No  la  diatruziuuu  elettiva  duUe  cellule  neopla^ichu,  aeppure  la  laiturrea 
iMstano  a  apiegare  i  risuttati  daroToli  ottenuti.  Biaogna  pinttoato  attrîbiiirli 
al  potere  di  cicuiriz/iiziune  deile  pia^ii<'  ruljiiii^  <lalla  Hviiitilla. 

(.^nosti  risultuti  »ono  spesse  voitc  durevuli  >•  It  ifoidive,  quandu  aopravven- 
goDu,  suuo  turpidu  e  Ht  prt-aLauu  bmiijteiiuiu  lui  uim  iiiiuva  fulguruziuue. 

lie  andici  storio  le  qnali  trovanti  în  fine  dei  lavoro  moatrano  in  modo  apioeante 
i  riaultati  aorprendenti  ebe  puo  dara  qneato  melodv. 


lia  ftilKiiimeldii      canoor.  —  La  fulguraciôn  ee  an  método  da  tratamianto 

fl'  i^tro  qinn'ir::irn  (]>•]  mun-v.  <'nnsist.'  < m  nrlaîiiH-iiti-  en  la  dest i  uccion  dr  !a  neo- 
pia»ia  pur  clitt>pait  de  grau  fivciitfiu'ia  y  alt^i  teuhiûn  y  en  la  cxtirpacion  conaecu- 
ïiva  da  laa  maaaa  tumorales  qae  ban  sufrido  la  acciùo  de  dichas  chispas.  La 
eleetricidad  ejeree  puea  un  papei  terapéutico  y  el  biatari  an  papel  eliminatorio. 

s  ■  f  inp!>  n  lin  aparato  ordituiriu  de  altii  l'rfcucnciH.  siendo  la  ehispn  utilizada 
la  que  ne  furina  eu  lus  bornes  del  pequufio  »olunuide  llainadu  Heximndor  ti>'  (hulin- 
El  minimum  de  potencîa  neceaaiio  ea  el  équivalente  à  una  bobina  de  40  oentime- 
troa  de  obiapa  proTit»ta  de  un  interrnptor  do  gran  ▼aloeidad. 
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De  lo8  modos  segun  los  cuales  paede  aplicarse  la  chiapa  de  gran  fracoancia, 
debe  preferir^o  (>l  llamatJo  tmipolar  porque,  «i  bien  e«  tnenos  destriu  tor  que  el 
bipular,  eu  cauibiu  bu  aplicncion  os  tnucho  mas  facii  y  io  suticiente  para  permitir 
ona  exéreaîa  qnirArgiea  conaaeuttva  y  provooar  la  reaoekSn  necaaaria. 

Ktt  preciso  etnploar  olectrodos  especiales.  Los  del  aiitor  pamiiten  graduar  A 
voluntad  la  longitud  de  la  rhispa  y  son  ademas  eiifriados  por  una  oorriente 
gaseosa  (air«i  6  ^ido  carbônico).  La  mosa  de  operaciones  aeri  de  madera. 

Cnaado  la  pial  eeté  inta^ta,  aa  preciao  aeccîonar  primera  les  tegidos  para  pouer 
el  tamor  al  descubierto.  A  partir  de  este  moraonto  la  operaoidD  aa  dÎTida  an  traa 
tiVmpo»,  à  aaber  :  an  iiempo  eléotrioo,  un  iîempo  quirûrgîoo  y  an  aagnttdo  tiempo 
eiéctrico. 

Sa  eomiansa  baciendo  actimr  aol»r»  al  tiunar  eUapas  cou  aa  mAximo  de  intan- 

sidad.  siendo  très  las  vcntajas  de  esta  primera  parte  :  eo  afeeto,  el  gran  poder 
vaso-coDstrictor  do  la  chispa  disminuvr  la  hnmorragia  capilar;  reduce  las  probn- 
bilidades  de  reioocalociôn  y  moditicaïKiu  ia  densidad  de  las  maaas  cancerosas, 
fkdlite  la  intairaoeite  qoirdrgiea. 

lia  parte  oparatoria  consiste  en  la  extirpaciûn  del  tuinor  como  ai  aa  tratara  de 
una  neoplasia  Jwniffna.  esf"  f?,  en  sus  lîniit<-s  aparciites.  Es  précise  que  esta  cxtir- 
pacién  sea  lo  mas  compléta  posibie  para  que  no  resuite  neccsario  praciicar  la  ful- 
gavacidn  aobra  otroa  nÂdaloa  maa  6  menea  alc^adoa»  qiw  habiatamoa  abaodoiUMlo. 
Eata  atodificaeién  del  primiti  vo  procedimiento  reduoe  A  Taoea  A  una  aala  laa  roter» 
venciones  necesarias  para  lograr  in  riiraciôn. 

£1  tercer  tiempo  dei  trataroiento,  es  el  segundo  tiempo  eiéctrico  y  es  el  mas 
inportanta,  piiea  A  él  ae  deberA  la  eieatrizaeiAn.  Bate  itempo  prodnca  cnatro 
elaaaa  de  efectos  :  1*  hemostasia;  2"  dcstrucciôn,  siempre  poco  profunda  de  1m 
t^gidofl  fUiindo  elimînamos  ol  fnctor  ralor.  In  <mir1  fH  împrescindible;  3*  linforrea, 
mu^  abundante  durante  las  primerai  24  horas;  4"  una  modilicaciôn  réactiva  de  los 
tegidoa  qaa  aa  teadnoe  en  ane  aaombreea  potenda  cieatricial.  Ademaa,  laa  Iocalî> 
zaciones  distantes  de  la  neoplasia  pnrecen  ballarse  en  un  estudo  de  estupor;  poro 
comn  PHton  ofoctos  son  pasajoros,  es  précise  extirpar  principalmente  loa  ganglioa 
y  fulgurar  hu  iniplantacién. 

La  harida  m  y  aa  oiarra.  A  la  menor  aparieneia  de  reddiva  ae  debe  fal* 
gurar  otra  vez. 

Ni  la  destrucciôn  clecliva  de  las  célulaa  neoplÛ8ica<«.  ni  In  linforrea,  son  sufi- 
cientes  para  expticar  los  resultados  duraderos  que  se  ban  ubtenidu.  Es  probable- 
menta  maa  ezaoto  atribaîrloa  A  la  gran  poteneia  de  eieatrisaeiAn  de  eatas  beridaa 
sometidas  à  la  aeciôn  de  las  chispas. 

Los  resultados  son  A  vecps  miiy  (lnra<leros  y  las  rfcidivâs,  on  los  rasos  <»n  que 
se  presentan,  son  torpidasy  muy  adecuadas  para  una  nueva  tulguraciûn. 

Laa  once  obaarvacionea  que  terminan  eate  trabajo  demoeatran  de  an  modo 
notable  loa  aorprendentes  raauliadoa  qne  aa  puadan  obtener  eon  al  anxilio  de  eate 
método. 
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ZUR  BERECHTTGUNG  CONSERVIERENDER 
OPERATIONSVERSUCHE    BEI  UNHEILBAREN 
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Professor  Dr.  Cari  Bayer 
Pmg. 


Weim  icli  zu  dicser  Frago,  zu  der  die  opcrativc  Chirurgie 
von  Zeil  /Il  /*'it  irnnicr  wiedcr,  weiiii  aucli  —  wie  c-;  -^cljcinen 
will  —  iiur  vorùber^clicnd  Stolluii^  iiimint,  ;il)fiiiiais  (')  das 
Wort  ergroifp,  so  geschieht  t  s  nus  dcm  (iruiide,  weil  i(:h  finde, 
dass  dicsciii  Tlitiiua  in  jûugster  Zeit  nui'  gennges  luturesse 
ent^cgciigchracht  wird. 

Mali  liai  sich  »o  ziemlich  darnn  gewohiit,  frisflic  uiid  kleinore 
Geschwûre  durch  Transplantiitioiien,  gitKstierc'  dmu  li  Plastiken 
zu  heilcn,  die  giuaseii  unlieilbai en  rinfarh  dem  aljkurzcndon 
Verfahren  der  Amputation  zu  uiiUiufifcn.  <l:iss  daiuit  das 
Capitel  crlcdigt  erscliciiit  ;  demi  paradi<  i  t  aiu  h  al>  luul  zu  cin 
Fall  in  dor  neueron  Liti  ratur  als  geliciltcs  "  schwero*!  „  Unter- 
schenkelg<'S(  li\vur  (lun  li  (ânes  der  ^elfinfii^t  ii  [ilasi isclicii  \"»'r- 
faliren,  su  lehrl  dir  Lecliire,  da.<s  der  F;ill,  chcn  nodi  licilbar, 
nul  Uecht  keinrr  nugreifenderen  Opération  unirrwori'cii  vvurd(î. 
Auch  die  Erloli^o,  wehdie  hier  und  da  die  Nervendehnung, 
Venennuterhinduiii^  odcr  Circumcision  der  Haut  des  Oliedes, 
oder  llaulverschit  l)Ull^  diuch  pcrmanuate  Gewichtsexten.sion 
aufweist,  hctreffen  iiur  Geschwûre  von  relativ  gerintrcr  Aus- 
dehnung,  \vo  die  Indîkation  zur  Amputation  noch  gar  niciit  in 
Fl'age  kam. 

Aile  dièse  Verfahren  sind,  so  brauchbar  und  wertvoll  sie  auch 


(*}  Cf.  w«iter  onten  mh  nmeg,  5.  und  ft. 
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als  Hfiliingsdaucr  abkûrzonde  Massnahmeii  sein  mOgen,  fûr 
die  Falle,  die  ich  vor  Augen  habe,  nirht  aiiwendbar. 
Die  Frage,  die  hier  zu  beantworten  ist,  drcht  sich  um 

Folgendes  : 

Siod  wir  irn  Besif/i-  )m  uichbarer  Mctbudeii  bei  ausgedehnten 
chroniâchen  Untorschi'nkelgcschwûreii,  fîif  wir  ira  allgemeîncn 
als  Amputationsfalle  zu  bozeicbnen  gewôbnt  sind,  Heilung  ohne 
rcgelrechtc  Amputation  herbcizufiihrcn  und  sind  aie  derart, 
dass  sio  olme  Bedenken  di('S(;r  vorzuzicîheii  sind  ? 

In  erst€r  Reihe  ware  da  (V\c  plapfhrhr  T>pr}ntnq  mit  Eîi<lohnni><» 
der  nOtigen  Hautlappen  von  (Icrsclhci)  orloi-  dcr  aïKlci  en  Extie- 
niiliit  narli  Billroth-(TUSsenhfitfrr  (  ')  zu  iiciincii  :  allciii  dicsrm 
N'crfalin'u  ist  nur  ein  boschranktt's  (icbiet  von  Geschwiircii 
zugangiicb.  Abgeseheii  davoii,  das^s  die  Hautlappen  wegen  der 
Mangelhaftigkeit  dt  s  Haitoi  fi  s  nur  selteii  ^nnz  glatt  nnboilcn  (*) 
1111(1  (lie  Nachbebandhing  an  dvn  Operierten  uiid  «li  ii  Operateur 
(•ft  n>dit  schwere  Anforderungen  stcUt,  sind  Lapin  ii  irgend 
erbeblicberer  Au.sdehnung,  um  1,'2  îVi  eirculare  und  ancb  in 
der  Lâng.sacbse  der  Extreinitat  sicb  ansbreitende  und  bis  an 
den  Kuochen  reichende  Gcschvviin'  luilbwegs  zu  dt;cken,  von 
derselben  Extremitiit  nienials  zu  haben,  von  der  anderen  bôchst 
selteu  mit  Ei'folg  zu  euUebnen. 

AIb  zweites  Yer&hren  ist  die  von  Rydygier  eingefûhrte  suge- 
nannte  **  (ktea-Demaiûpla8(isdie  Fusscmputathn,,  zu  erwâhnen('). 

Es  ist  dièses  Verfahren  zwar  auch  eine  Anqndalion,  allein 
ifiaofem  den  conservierendeii  Eingri£fen  zuzurechnen,  aïs  sie 
die  Lftnge  der  Extremitftt  mOglichst  berûcksichtigt,  indem  nicbt 
Ûber,  soodera  tief  unier  dem  Geschwûr  die  Âbsetzung  erfolgt. 
Aber  auch  dièse  Méthode  bat  eine  bcschrânkte  Indication.  Das 
Geschwfkr,  dessen  FIfiche  der  grosse  plantare  Lappen  decken 
soll»  muss  vorwiegend  vom  sitzen. 


•  Zur  (ÀtMuintik  jiliist,  OjifrtUionvH,  etf  ;  (jUS.skmi  ai  i  h.  i  St'pfiratnhrini  -k 
nw  I'.  BorMfr'n  I).  nuni.  ii^H-ht-nMchrifi,  Nro.  14,  187o  uiui  Czkkny  :  iifitrdije  z. 
iiperat.  Chir,,  Stuttgart,  lë78j. 

(*)  Ans  dîeMm  Qrmid«  erwlhne  ich  die  Méthode  der  *  etieDoBea  Lappeo  « 
pïr  nîcht. 

C)  Arth,  f.  Chirurgie,  37.  Bd..»,  Uuft,  p^.  64U. 
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Die  qucre  Knochcnresection  ist  die  dritte  Méthode,  die  in 
Betiacht  koiunit.  Sic  wurde  von  Martel  (1886),  vor  ihm  aus 
andcrcn  Grûnden  von  Jasnickt/,  Lobker,  Rydygier  bel  aiisge- 
dehnter  Weichtcil/.erstOrung  des  Unterschenkels  als  metlio- 
dische  Vcrkur/uiig  der  Knorhen  -  empfohlcn  ('),  fin  srhtrrrcr 
FÂngriff^  der  uur  au/  Kosten  der  Lange  der  Kxtremitat  zura  Ziele 
fûhrt. 

Endiich  koniiiit  die  \"»n  mir  im  Jahre  lë97  angegebene 
Verschniâchtigung  dei  Tiliia  durch  Ausmeisstung  in  Betracht  (*). 

Die  Wci^meisselun^  der  vordern,  eventuell  auch  von  Teilm 
der  seitliclicii  Coi  ticalis  df^r  Tibia  sebafft  Plaiz  und  ernioglicht 
eine  AuniilnTiin^^  der  (îcsclnvuriiuider.  Zur  Deckung  des  Restes 
genûgen  dann  rr;insjjluntaLioiien.  plastische  Verscbiebungen, 
Briit  kenlappcii  etc.  Oîis  V^crfahreii  isi  eiiigreifeiid,  doch  weniger 
als  die  Quti  resection  iind  diu  Heilungsdauer  mitunter  etwas 
langwierig.  Dièse  Schattenseiten  werden  duch  die  Môglichkeit 
der  Ërhaltung  der  Extremitat  und  ihrer  noimalen  Lâoge 
rcichlich  aufgewogcu  ('). 

Erwâgt  man  aile  Umstftnde,  so  muss  man  alleixlings  zng(>b(;n, 
dass  eine  gewOhnIicfae  Amputation  ein  mit  eioem  uiiheilbarcn 
UIcus  behaftetes  IndiTÎduum  ain  raschesten  und  auf  môglichst  ■ 
einfache  Art  davon  befreit,  und  es  muss  ihr  vor  den  genannteii 
Verauchcn  conservierender  Eingriffe  in  allen  jenen  'Fâllen 
rûcksichtslos  der  Vonsug  cingei'fiutnt  werden,  wo  das  Allgemein- 
befinden  des  Kranken  dièse  Eingriffe  aïs  zn  compllciert  direct 
verbietet  und  die  Notwendigkeit  vorliegt,  das  Geschwûr  zu 
beseitigen;  und  ich  niuss  leider  gestehen,  dass  die  Mehi'zahl  der 
mit  jahrelangbestehenden  Geschwûren  Behafteten  kranke  Leute 
sind.  Hei-z,  Nieren,  sclbst  die  Leber  weisen,  infolge  wiederholt 
nitestandcner  septischer  LokaU  und  Allgemeincrkrankungen, 
Schâdigungen  verschieden  schwerer  Gi  n  de  niif,  so  dass  nicht 
selten  selbst  die  einfache  Amputation  zu  viol  wird. 


(*)  Cf.  :  H.  I'kteksen,  AmimliiliitH  nnil  K.t<trlii  Hhiliitn.  Ueutsirbo  Ubiruigi»', 
Lier.  29.  a)  1907. 
(t)  Prager  mettiz.  Wttfihettxehr,  XXtl,  Nro.  2», 

(  ')  t>n'ileciti»- !<(  iriitifi</in'.  V^r'in,  1898,  liro.  12  uni  A rheitrn  huk  ârm  Oebùt* 
der  klinhrhen  i'hirurijie..  Dein  Andenken  Uofr.  Prof.  Dr.  Cau  QusasMBAtm's 
gewidmet  pg.  49.  Wien  1903. 
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Eîï  bleibt  also  die  Iiulic  at  idii  fiïr  das  eine  odei-  andere 
conscrvierende  Verfalircii  imr  auf  wciiifîr  Fjilltî  iM'schrankt. 
In  pinzelneii  dicscr  wciugcn  Fâlle  abcr  kann  (ier  Versut  li  cines 
Euigriffes,  (ii>r  die  Kxtroniitàt  inôgliclist  schoiit,  sckon  ans 
socialen  Gniiidcii  grlHiteii  sein. 

Wa8  wird  ans  deii  L  Ic  us-beliafteUm  hierzulande,  wenn  nian 
sie  amputiert  ?  Sogenannte  Ki  fippel,  die  als  Bettlcr,  iiii  giiiistig- 
sten  Falle  als  "  Wcrkebnfijiner,  fahrcnde  Musikauteu  „  eiue 
Plage  der  BevGlkei  ung  werden. 

Oft  komt  ein  Kranker  mit  GeachwOi*,  diesen  geheimeii 
eonnigen  Zakanflsplan  wohlfiberlegt  im  Kopf,  zur  Ambulanz 
imd  reriaogt  direkt  dîe  Amputation  —  mOglichst  hoch  !  —  Hat 
mao  den  Kranken  Dicht  durchblickt  und  Hchneidet  man  ihm, 
wenn  auch  nach  gewissenhafter  Pi^ifung  das  Bein  w^g»  ao  bat 
man  bei  seiner  Entlaasang  die  Klagen  lu  hOreo  :  Was  soll  ich 
jetai  aniangen?  Wo  finde  ich  Beschftftigung  ?  Wer  voi*scliafft 
mir  den  notwendigen  Stclzfuss?  ii.  d.  m.  Bei  dem  moderaen 
Zug  der  Masse,  ûberall  Kritik  zu  ûben,  kann  der  Chirui^  su 
allerletKt  auch  noeh  zur  Verantwortung  gezogen  «erden. 

Dièse  Ueberlegung  veranlasste  mich  auch  im  folgendcn  Falle 
ein  conaervierendes  Verfahren  zu  versuchen. 

Âni  31.  XII.  1906  wurdo  der  6B  Jabre  n\U-  Hrauergehilfe 
K.  P.  lus  Spital  dt^r  Barndierzigen  Briider  mit  eincra  grossen 
chroniscben  Gescliv.  fii  des  linkcn  Unter.scbeukels au^enommi^ 
Daaselbc  bestaiid  mut  tJ  Jahreii,  beilte  teilweise,  zcfviel  wiodor 
U.  S.  Lf  bis  es  zur  gegenwârtigen  Au.sdcbniing  gedieb.  Aiicb 
die  Tor  2  Jahren  vorgcnotnrnencn  Transplantationen  hatteu 
nur  einon  voriibergebcndcn  Erfolg. 

Zur  Zeit  der  Aufnabme  bestand  ein  torpidcs  fTcscliwur,  wel- 
ch»'-  fast  die  ganzc  Anssenseiti»  des  liiikrii  l  iilcrsrlH'rikels 
eiiHialim  iiikI  ini  uiitrni  Drittcl  sich  auch  iihev  <li<'  V(»r(iurtlàebe 
ausl)reit<'t<\  Aiiili  sonst  war  dit.'  Haut  nicht  blu.s  des  Unfer- 
scbeiik  i  1-,  sftiidern  aiirli  run  (  )berschenkel  bis  zum  obereu 
Dt-ittol  hiiiaiif  voii  zablioscii  olicrnîichbehen  und  tiefen  Narben 
wie  besât.  xVusserdein  beslaiid  eine  inyo^j^ene  Contrartur  des 
Kniegelenkes  von  uahezu  rechtcm  VVinkel  mit  compensierendcm 
S{>itzfuss. 

Der  Mann  kam  mit  dur  bcstimmtcn  Fordcrung,  dm  von 


Digitized  by  Google 


BAYSR 


scinem  Geschwùr  radical  —  und  koste  es  aucli  die  Ëxtrerait&t 
zu  befreieu. 

Bei  der  TollBUindigen  Âussichtslo.sigkeit  das  Ulcus  anders 
heilen  zu  kônnen,  kam  in  dem  Falle  nui*  eine  Araputatio  femorîs 
in  Betcacht 

Àbgeaehen  von  den  obenerwfihnten  socialen  RQcksichten,  die 
gegen  die  Opferung  d(;r  ganzen  Extremitàt  ihr  Veto  einlegtcn, 
lag  hier  ein  zweîtos  chirurgisches  Bedenkcn  vor,  die  unbrauch- 
bare  narbige  Haut  des  OberschenkeU. 

Naeh  einiger  Ueberlegung  kam  ich  zu  dem  Entschluss,  nur 
dm  Fu88  MU  opftam  und  seine  Haut  «wr  Dedsung  des  Qeshw^res 
ammnuUen, 

Ein  Vorbild  dafflr  lag  in  der  eingangs  erwfthnten  osteo-deimap 
toplastiachen  Pirogcff-Modification  Rjfdygiei^s  vor;  sie  bedui-fte 
jedoch,  iim  fûr  unaeren  Fall  brauchbar  zu  werden,  wi^erum 

einer  Modification.  Zur  Deckung  des  vorwiegond  seitlich  hoch 
binausgreifeiiden  GoschwQrs  schien  der  Plantarlappt  ii  nieht 
ausreichend  zu  sein;  dagc^en  war  es  ganz  gut  denkhar  «nnen  aus 
den  dorealen  Weichteilen  des  Fusses  entsprechend  zuges* 
schnittenen  Lnppen  am  Malleolus  internns  zu  stielen  und  derait 
latéral  zu  dreben,  dass  w  ahcv  das  Uleus  sowohl  vorn  als 
seitlich,  letzteres  deckend,  gobreitet  wcrdcn  kônnte.  Fûr 
den  im  Bereiclie  des  Sprunggelcnkes  vorn  iljulurcb  entstandenen 
Hautdefekt  wâre  daun  der  eigentliche  Piatitai'lappen  Kydygicr's 
vollkommen  ausreichend. 

Nach  dipsoni  Plane  wurdn  nni  2r»  Jaiinfi-  10()7  an  der  desinfi- 
cierten  und  anaemisierten  Extn  iiiitat  in  Chloroforiunaicose 
zunarh>t  das  p^rosse  durcli  Voi  behandlung  gereinigte  Geschwùr 
exstir])icrt,  liicrauC  ans  dciii  Fussrûc>ken  ein  grosser,  bis  zn  deti 
Zclirii  rcichciuler  liappeii  ju  apariert,  in  dessen  Stic!  filicr  di  iii 
Spnm^gelenke  aile  Weichteile  bis  au  die  Kapsel  uiitgenoiuuiun 
wurde. 

Der  mediale  Stielrand  verlief  bis  /-ur  Spitze  des  Malleolns 
internus,  der  latt  rak'  am  Malleolus  externus  vorbei  dirckt  in 
den  vordcrm  Anfrischim^sscluiitt rand  des  Ulcus. 

Sodaiiii  wuiUe  bei  uul'wiirtsirrklapptem  Lîippcii  das  Spiaiiig- 
gelenk  voni  qucr  erOfînet.  wie  bei  t}  pischenj  l'irogoli'  der  Talus 
n.ich  vorn  luxiert  und  die  liiuttîre  Kapselwand  durchtrennt.  Zwei 
kurze  seitliche,  senkrecht  von  den  Malleoleu-Spitzen  nur  bis  zum 
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PlanUrrand  gefûhrte  ESnschnîtte  aaf  den  Calcaneus  Icgten 
diesen  sur  Durchsâgung  von  oben  blos,  nach  deren  YoUendung 
ein  plaDtai'er  Lappen  wic  bd  Chupart  von  hinten  nach  vorn 
auageBchnitten  wurde.  Nach  der  nun  folgenden  Abs&gung  der 
Malleolen  liess  sich  der  grosse  dorsale  Fusslappen  wohl  nach 
ausaen  drehen,  doch  musste,  um  ihn  ohne  Spannung  bcquem 
ûber  das  ganze  Geschwflr  breiten  su  kOnnen,  noch  die  vordere 
Partie  des  untem  Tibiaendes  entsprechend  zugemeisseit  werden. 
Ea  gelang  dann  die  Deckung 
bis  etwa  auf  die  oberste 
Spitse  des  Geschw&rsovala 
siemlich  vollstftndig  und 
wiirde  in  dieser  Lage  durch 
Nrdite  fixiert.  Das  durch  die 
Drehung  des  Lappens  und 
die  dadurch  bedingtc  Quer- 
stcllunjj!:  seines  Sticls  vorn 
entblôsstc  unterc  Tibiucnde 
deckte  der  Plantarlappcn. 
Nachdein  auch  er  entspre- 
chend diirrh  Nilhte  fixiiMt 
wnr,s(  lmitt  ich  unter  alliiiiili- 
li;;«  i-S| ft'ckmiLT Knickon- 
tractur  die  Haut  der  Knio- 
keble  quer  ein.  Dadmeb 
gelang  es  die  Extreniitat 
wenigsteiis  .-.oweit  zu  stie- 
cken,  dass  sie  mit  ciiiem 
aseptisclieii  VerbanU  vei- 
soi-gt  auf  l  ine  gut  wattierto 
S<thiene  geiagert  werden 
kuaiite.  Cf.  :  Fig.  1,  2,  3. 

Der  VerUuf  war  trotz  aller  Compliciertheit  im  ganzen  gQnstig. 
Wohl  starb  von  beiden  Lappen  —  zum  Teil  durch  die  doch  etwas 
mangelhafte  flmfthmng  infolge  des  jalirelangen  Geschwflrs  und 
die  ea  begleitenden  EntsOndungen,  sum  Teîl  durch  eîne  Nach- 
blutnng  onter  den  Dorsallappen  —  der  Band  ab;  doch  gelangte 
aUerdings  erst  nach  wochenlanger  Behandlung  ailes  glûcklich 
sur  Heilung.  Die  grOaste  Mflhe  schaffte  die  Kniecontractur. 


Pig.  1. 
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Sobald  es  die  Wundheilung  ara  Unterschenkel  und  Stiimpf 
zuHess,  trachteteD  wir  duroh  permanente  Extenaioa  ihrer  Herr 
zu  werden.  Es  wurdc  mit  Umgehung  der  wunden  Siellen  ein 
Heftpflastei^doppel-Zug  ang(;l)i:icht;  dcr  etne  in  horizontaler, 

dv.v  aiidcre  in  aiD  untern  Ende  vertical  aufwarls  wirki'iuItT 
Hichtung  bei  fixiertem  Oberacticnkel.  Von  dcn  alleuthallMin 


Vifs,  t.  Fis.  3. 


iiarMgi'ii  liitiulern  (1er  KiiiekchlenimiHiou  ging  jedoch  die 
H(  iiarhiing  (liM- U  t/.teren  iiur  sehr  mangelhaft  vor  sich  undso 
vvm  lie  ain  1 1.  Se|)teiiiber  1907  in  Chloroformnarcose  noch  einmal 
die  Kiiiekehle  bis  an  den  Nervus  Ubialis  vorsichiig  quer  incidiert 
und  durch  langsame  Extension  die  CSoutraetur  nahezu  ganz 
bchoben.  In  die  auf  4  cm  klaffende  Kniekehlwunde  wird  je 
ein  daumbrciter  der  inneren  und  finsseren  Oberschcnkelhaut 
entlehnter  Uautlappen  umgelegt  und  8o  eingen&ht,  dass  sich  die 
freien  Enden  der  von  beiden  Seiten  einander  zustrebenden 
Lappen  in  der  Mitte  dei*  Kniekehle  berûbren.  Leider  starben  in 
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dcrFolge  auch  von  diesen  Lappcn  einznlno  Teile  wieder  ab; 
doch  warenBÎe  însofenie  von  grossem  Nutzua,  als  die  erhaltenen 
Reste  derselben  den  Wiedereintritt  der  Gontractur  definîtiv 
vei'hinderten,  und  von  ihren  Rftndern  aus  die  Benarbung  nun 
doch  etwas  gQDStigei*  sich  gestaltete.  Eine  ziir  Unterstfltzung 
deraelben  vorgenommene  Transplantation  scheiterte  an  der 
schleehten  Ernfthrang  von  dem  restierenden  Granulations- 
sireifen.  Um  eine  neoerliche  Eontraktur  im  Kni^elenk  zu 
verhQten,  erhielt  der  Kranke  um  Mitte  Dez^ber  1907  eine  îm 
EniestOek  arUculierte  mit  einer  Kniekap{je  versebene  Doppel- 
schiene,  an  der  unten  ebenfalls  articuliert  ein  Pirogroff-Schoh 
angebracbt  ist.  Er  kann  damît  vorzûgUeb  gehen.  Cf.  :  Fhatogr. 

Es  war  eine  langwierige,  mflbsame  Arbeit,  deren  Lobn  jedocb 
die  Erbaltung  der  Eztremit&t  bis  auf  den  Fussteil  war.  Der 
Mann  bat  sicb  sebr  erholt  und  ist  wieder  arbeitsffthig,  wftbrend 
er  —  amputiert  —  ein  Bettler  geworden  wflre. 
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Jnatifleation  de«  opérations  conMVWtrioes  pour  les  nlcères  de  Jambe 
inoorables.  —  Par  la  rt-lîttion  tVwn  rns  mf»*rf*«Hnnt.  l'atitem  liffTumtr*'  l'utiliUi 
et  la  valtior  des  opérations  conservatrices  dans  les  ulcères  gravcâ  du  la  jumbe. 
D'après  ht  idée*  ooamntM  en  ebirurgie,  son  HMlade  était  condanmé  à  raminitar 
tion  de  la  cmiasi».  B.  arriva  à  n'sini|Hit4>r  que  le  pied  en  faisant  un  Pirogoff  modiflé 
et  en  «e  eenrant  de  U  peen  du  dos  du  pied  peur  emiTrir  ia  aurfooe  de  l'ulcère. 


Justification  of  conservât! ve  opérations  for  incurable  ulcéra  of 

the  1^.  —  tiy  tbe  description  of  an  interosling  ct^a»,  th«  autbor  démonstratif  Uie 
value  and  ufellity  of  oonaervalive  operationa  in  aerioua  aleera  of  the  leg.  Aecording 

to  current  surgieal  notionSt  hîs  patient  was  conduinned  to  baving  bis  tbigh 
ainputated.  B.  mnnairo«J  to  nv»'r  »mpiitat<>  the  foot  in  making  n  mndifit  i]  l'irogotï 
and  io  using  tbe  sitin  froni  tbe  buck  ot  the  foot  to  cover  tbe  surface  of  tlie  ulcer. 


Oolatlflcailone  ûtt^H  Interventi  oonnervatt-vi  nalto  nloeri  délia  gamba 
Inenratiili.  —  Nel  riportare  un  caao  intéressante^  l'A.  dimoatra  l'utilità  ed  il 
valore  degli  ititt-rventi  consf^rvativi  n*'l!i!  ulcère  gravi  délia  gamba.  Seconde  le 
idée  attuali  in  propositu  si  doveva  ricorrere,  nel  suo  utalato,  atl'  amputazione 
délia  ooacia.  H  invece  rinaei  ad  ampntare  aoltante  il  piede^  faoendo  nn  Pirogoff 
modificate,  e  serrendoM  délia  cuto  del  dorao  de)  piede  per  coprire  la  aaperlicie 
deirulcera. 


Justiflcadén  da  laa  opamelones  coanervaderaa  en  laa  âloaras  inen- 

rables  de  la  piema  -  !>«'spiH>s  d»-  n  liitar  un  cnso  miiy  intî  rosnnti',  ol  autor 
deiuueatra  la  utilidad  y  el  valor  de  las  operaciones  cunsurvailuras  en  las  ûlueras 
gravea  de  las  pïernas.  Segun  las  ideas  dominantes  en  Cirngia,  su  enferme  eataba 
condenado  à  uns  ampatacion  del  inusio.  U.  logro  que  no  fuera  necesario  amputer 
inns  quo  t  l  pi  '  >  lii/.  un  PîrogoiF,  utUisando  la  piel  del  dorao  para  cubrtr  la 
superficie  de  la  ûlcera. 
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Ospedaie  M'i>i>iiore  di  S.  Gioranni  liaffisfa  e  délia  ('itfà  di  Torino 
liijjurto  chirurgico  diretto  dal  trof,  L,  Isnardi, 


SULLE  ROTTURE  SOTTOCUT ANEE  DELLWTESTINO 

Contributo  clinico  e  sperimentale  con  spéciale  riguardo 
ai  meooanismo  delio  scoppio 

FSB  It 

Dott.  Guido  Lerda, 
Ghinirgo  uantant». 


Intei'essanti,  sia  per  la  patogenesi,  sia  per  rinipoi  tanza  e  la 
difficoltà  di  on  précoce  diagnostico  —  da  oui  essenzialinente 
dipende  la  gravit&  deUa  progiiosi  —  le  rotture  aottocutaoee 
dell^intestioo  hanno  provocato  da  tempo  una  infiiiità  di  diacua- 
sioni,  di  esperimenti  e  di  studi. 

Era  naturale  che  accanto  alla  più  semplic  e  più  antica  teoria 
deUo  "  g^iacekitHeiiio  „  (Jobert,  Baudens,  Legoucst,  Longuet, 
Ghavasse,  Gurtis),  inadatta  a  sptegai'e  per  eë  sola  la  molteplice 
▼arietà  dei  casi  che  la  clinica  apporta,  soigessero  ben  presto 
nttove  teorie  che  spiegaaBero  quelle  rotture,  che  non  di  rado 
si  riscontraDO  langi  dal  focolaio  di  contuâione  diretta. 

Già  Strohl  ammetteva  il  principîo  dello  strappamento  „ 
qnando  un'anfla  fiasata  da  un  ostacolo  qualchessia  non  puô 
seguire  Turto  datole  dalla  forza  contundente^e  si  rompe.  Bipresa 
30  anni  dopo  da  Faurot,  questa  teoria  fu  portata  sopra  tutto  a 
spiegare  quelle  rotture  deirintestino  e  del  mésentère  che  awen« 
gono  al  limite  tra  un'ansa  fissa  ed  una  mobile  deirintestioo,  sia 
che  esse  avvengano  in  seguito  ad  una  forza  che  agisca  più  o  meno 
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oidi^iiaiiieiilt'  MiH'atldoiiHi  (Mfiscka,  Andrr,  IMoty,  Pissary  e 
Guinard,  Henin'.s,  Siiuerbruch,  Nfuiiianii.  LolilcinJ,  sia  clie  si 
vcrificliiiio  invece  per  (•(mtracculjiu,  .scii/.a  v\io  un  trauma  abbia 
colpito  l'adduiiu",  cornu  iiella  <aduta  sui  piedi  (Poland,  PeUy, 
Sauurbnicli). 

Una  causa  possibilc  di  rottura  intestinale  sarebbc  ancoia, 
socondo  Duplay,  lu  cuiiipressione  dcUa  paretc  intestinale  ira  il 
corpo  contundente  ed  il  suo  contenuto  :  ineccanismo  questo  che 
Chavassc  ammette  corne  eccezionalinentc  possibile,  ma  uou 
probabilc,  e  quasi  soltanto  pel  crasso. 

Ma  il  roeccanisiuo  più  discusso  e  di  inaggiore  portata  è  seoza 
dubbio  quello  dello  "  scopplo.  ^  Il  coutenuto  intestinale,  bruaca- 
inente  respinto  dal  trauma,  spingerebbe  atal  segno  la  pressioae 
enterica  che  Tintestiao  scoppia  di  dentro  in  fuori. 

Taie  meccanismo,  sostenuto  aiizitutto  da  Chauveaa,  ed  illu- 
strato  con«  iiuove  osaervazioni  ed  esperimenti  da  moltepliei 
autori  (Stein,  Baraduc»  Heschl,  Landsberg,  Beck,  Moty,  Geodron, 
Petry^  Sauerbrucb,  ecc.)  potè  sembrar  sufQciente  a  spiegai'e 
quelle  rotture  che  le  teorie  auesposte  non  valevano  a  spiegare. 

Non  è  qui  il  luogo  di  ripetere  (piali  siano,  secondo  i  vari  autori 
le  condizioni  che  detenuinano  lo  scoppio  di  un'ansa  in  seguito 
ad  una  contusione  delFaddome.  Ricorderemo  soltanto  le  conclu- 
aioni  di  Sauerbruch,  tratte  da  numeroae  ed  accurate  eaperienzc 
aul  cadavere.  Secondo  lui,  affinchè  avvenga  nna  rottura  da 
scoppio  deirintestino  ë  necessario  : 

l*'  Che  rintestino  sia  fortemente  disteso; 

2f*  Che  Tansa  sia  chiusa  ai  due  capi  afférente  ed  efferente  : 

a)  Per  flesslone  di  entrambi  i  capi; 

b)  Per  flessione  di  uno  dei  capi  intestïnali,  montre  il  trauma 
agiflcc  sulFaltro  capo; 

c)  Per  contemporanea  chiusura  dei  due  capi  liberi  dcH'ausa  a 
causa  di  un  trauma  agente  in  punti  distinti  (Moty); 

9*»  Che  avvenga  una  contusione  dell'addome  nella  regione 
dclle  anse  distese. 

Due  altre  condizioni  spccialmento  importanti  soUevarono  dis- 
cussioni  non  poche  a  pn>[)<  isito  di  questa  varictà  di  rotture  :  la 
qualité  dei  contenuto  deiranaa,  e  la  contrazione  délie  pareti 
addominali. 

Eiguardo  ul  contenuto  dcU'ansa,  la  maggioranza  degli  autorî 
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non  fa  questione  cbe  dt  una  colonna  fluida  in  moto.  Perô  Sauer* 
bruch  non  potè  ottenere  sal  cadavere  rotture  da  scoppio,  ed 
Adam  in  epserienze  su  90  cadaveri  sottoposti  a  traumi  di  forza 
variabile  da  60  a  100  Kg.  non  riascl  a  produrre  lesioni  da  scoppio 
tse  non  in  6  casi  su  8  che  aveva  preventivamente  preparati 
iniettando  acqua  neU'intestino. 

Per  quel  che  concerne  la  contrattura  délie  pai-eti  addominali, 
che  quasi  sempre  (Beradt)  procède  immediatamente  il  trauma, 
gli  autori  non  le  attribuiscono  generalmente  altra  funzione  che 
quella  «li  fissare  Tansa  intestinale  e  di  aumentare  la  pressione 
endoaddominale;  pochi  aoltanto  (Petry,  Mîkulicz,  Kaczorowski, 
Moritz)  credono  che  la  contrattura  délie  pareti  possa,  in  deter^ 
minati  casi,  come  durante  energici  sforzi  muscolari,  innalzare 
la  pressione  enterica  a  tal  segno  da  |)ri)(1iii  re  per  se  sola,  senza 
trauma  esteriore,  lo  scoppio.  For  tal  modo  la  contrattura  délie 
pareti .  che  rappresenta  la  più  efficace  difesa  dei  viaceri  addomi* 
naii,  potrebbe  talora  cssere  causa  di  gravi  lesioni,  sia  per  il 
sempliro  aumentu  di  pressione  da  essa  provocato,  sia  porchè 
fissando  le  anse  inteatinali,  loro  impedisce  di  sfuggire  al  trauma 
che  le  colpisce. 

Spetta  incontcstabilmentc  a  Bunirt'  il  merito  diaverriehianiato 
l'attenzione  dei  clinici  sul  fatto  che  io  scoppio  è  spesso  imjx'dito 
non  solo  dîillîi  resistonza  délie  pareti  addoniiiiali.  iiin  sopratutto 
dairauineiito  di  pressione  intraaddoniinale  snlhi  pariM.e  esterna 
d(  ITaiisa  inU  stinale.  Taie  aumenlo  di  pressione,  che  si  esercita 
hulln  parete  esterna  «lelle  anse  intestinali,  vale  a  neutralizzare 
soventi  l'innalzamcnto  délia  presbioiie  intestiiiah»,  che  si  esercita 
sMilla  {)arete  interna,  e  che  altiinicuti  potrebbe  produrre  lo 
s€op|>io  (iuiriiitt'st iiio  dall  iiiterno  aU'estenu). 

Bunge  iiivoca  a  spiegazione  di  quanto  »opra  un  caratteristico 
esperiraento. 

Se  si  mette  un  pallone  di  goiiiiua  rii^oiiHo  iii  una  sirinjra  e. 
tenendo  ben  chinso  l'oritizio  d(dla  sij  inga,  si  esercita  una  iui  te 
corapressione  suUu  slantullo,  il  paUone  si  comprime,  ma  non  si 
rompe  affatto.  Se  si  esercita  invece  la  compressione  lasciando 
libero  l'oriflcio  délia  siringa,  il  pallone  prima  si  distende  e  poî  si 
rompe  in  corrispondenza  deirorificio  stesso.  Da  questo  csperi* 
mento  suggeritogli  da  una  acuta  e  diligente  analisi  di  parecchi 
casi  suoi  (3),  e  di  altri  autori,  il  Bunge  conchiude  che  lo  8cop|»io 
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si  pu6  avère  soltaDto  quando,  in  seguito  ad  un  aumento  di  pres- 
aione  addominale,  un  dato  punto  délia  la  parete  intestinale 
încontra  negli  élément  circostanti  una  minor  resistenza.  Seconde 
lui,  se  la  cavîtà  addominale  fosse  perfettemente  ehiusa,  la  pres- 
sionc  traumatica  si  distribu ircbbc  ugualmente  su  tut  ta  la  cavità, 
e,  finchè  le  pareti  pcrniangono  intègre,  lo  scoppio  non  avverrebbe. 
Ma  le  pareti  addominali  sono  sprorviste  d'ossa  e  di  musooli  là 
dove  passono  i  grandi  vasi  e  l'esofago,  in  corrispondenza  del 
retto,  della  vagina  e  dciruretra,  oltrecliè  talora,  dell'anello  ingui- 
nale  e  deU'anello  crurale.  In  questi  luoghi  si  verifica  appunto, 
Becondo  il  Bungc,  la  diininuzione  di  resistenza  cbe  permette  le 
rotture  sottocutanee  da  scoppio. 

Tratto  a  studiare  l'argomento  in  seguito  a  van  casi  di  rotture 
sottocutanee  che  e! il )î  occasione  di  curare  durante  il  servizio  di 
guardiachirurgicadeirOspedale  Maggiore  di  San  Giovanni,  rot 
sono  soffermato  in  particolar  modo  su  questa  nuova  interpréta' 
sione  a  proposito  deirosservazione  III,  di  cui  riferirô  nella  parte 
clinica  di  questo  lavoro. 

Poichè  i  dati  cUnici  ed  anatomo-patoiogici  erano  tali  da  lasciare 
dubbio  se  si  potesse  in  quel  caso  applicare  il  meccaniamo  soste- 
nuto  dal  Bunge,  volli  istituire  a  talle  riguardo  una  série  di 
apposite  esperienze.  Mi  iiit<'r('9sava  sopra  tutto  di  stabilire  ron 
prove  sperirnentali,  che  tuttora  raancavano,  se  realuiente  le 
rottiirn  (L'iriiitcstino  avv<>ni8sero  in  cni-risponden/a  'îi  (jtKU 
punti  ove  rauincnto  dolla  pressione  addoniinalc  non  è  coiitrohi- 
lancinto  dallaresistenza  délie  pareti.  Percio  mi  [noposi  anzitutto 
di  esciudere,  nei  miei  esperimenti,  la  posaibilifa  <ii  nittura  da 
schiaccianieiito  e  da  sti  appaniento  già  s^tudiatc  .sperinientalmente 
da  vari  autori  ed  anche  receutemeute,  con  grande  abbondanze  di 
prove,  dal  Ferez. 

Kaggiuujii  lo  scopo  sia  coiresercitiire  la  pression»'  traïuualioi 
con  og^M'tti  assai  larghi  in  confronto  dell'addonie  dci  so^getti  da 
esperiincntu,  sia  eol  far  cadere  il  trauma  sopi  a  una  robusta  e 
spessa  tavoletta  di  legno,  che  coprisse  all  ini  iK  a  la  niaggior 
parte  della  parete  aiiienon'  ({«^H'addonic  Coîsi  mi  avvicinai  il 
più  che  mi  fosse  possibile  aile  coiidizioni  de«»critte  da  Bunge  conio 
idcah  pcr  la  verifica  del  suo  meccanismo  da  scoppio. 
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ESPEBIENZE  SUL  CADAVERE. 

Gruppo  1®  :  Ho  voluto  anzitutto  provarc  se,  in  scguito  a 
violenti  colpi  agcnti  sopra  uoa  laiga  superficie  deU'addome  in 
individui  nonnali,  avveiiiBse  lo  scoppio  deU'intestino  nei  punti 
deboli  délia  parete  addominale. 

!•  Uadâven  di  AomoA  d'ânni  45,  d'upiMreotft  normale,  non  erDÎoaa,  ood  Addome 
alqiianto  rlistesoda  gaa.  Applïco  sulfaddome  unn  robustA  tavola  di  legno  hadando 
a  cbo  non  poggiasse  contro  i  panti  ossei  anteriori;  bu  questa  faccio  esercitare 
pressiooi  repentine  e  rioleate  del  valpre  di  50-80  cbilogramiuai.  Dal  rotto  fuo- 
f»Me  tui»  pioool»  qoMitità  di  gae  •  di  feeî  ad  ogni  preaaioiM,  aneha  dalla  iM>eea 
havvi  on  po*  di  rifliuMO.  Aperto  TaddomA,  IWoie  dainnteatiBO  non  moetra  aloiina 
lesione. 

2*»  Cftiîavere  maachile  d'anni  40.  iiorrnHlt',  non  flrnioso.  Addom«  meteorico. 
Applico  auU'Hddome  la  snlita  tnvolotta  v  vi  faccio  esorcitare  una  prMatone  pari 
ad  Uû  chilograiumati.  Aocbe  qui  uMmsrvo  riHuM»o  degli  sfÎDtort. 

L'antopaia  non  dimoalra  naattuia  laaiooa  viacoiale. 

8*  Cadavoredi  anai  58,  naadiio.  Addomo  meteorieo.  Faeeio  «aercitaro  una  praa- 
aione  di  120  chilogrammal  droaanlla  folita  t*?oIetta.  Antopaia  :  naasmia  loaione. 

Siccome  la  maggior  parte  dei  traumi  che,  seconde  il  Bunge, 
sarehbe  stata  la  causa  di  roltura  da  scoppio,  non  ora  corto  d'in- 
tonsità  hiaggiore  di  fjuclla  osercifata  sui  'A  cadavori  di  cui  sopra, 
abbaudono  la  speraiizadi  potcr  jn-ovocare  a  qucsto  modo  rottiire 
d'infcstino  lu  coriispoudenza  dei  puuti  deboli  délie  pareti  addo- 
miiiali  normali. 

Gki  l'pu  2"  :  Piovo  a  |u  idnrre  un  punto  di  luinor  resistenza 
nellc  pareti  addoriiinali.  pi^aticaïuio  iin'incisiono  in  corrispon- 
deiizu  dcirauullo  ingiiinaln,  ed  aprcndo  il  caiiale  inguinale 
mcdiante  un'incisione  luiiga  da  3  a  5  cm.  attraverso  alTaponeu- 
rosi  del  grande  obbliquo,  ai  muscoli  tra.sverso  e  piccolo  obbliquo, 
edallafascia  trasvcraalis.  Scollatn  perbene  ilperitoneo  in  modo 
da  liberarlo  totto  attorno  dalla  fascia  trasversale,  suturo  la  cute. 

1*  OadaTora  maaobib  d'anni  40.  Addoma  maCoorioo.  Praparaziono  oome  oopra, 

all'inguino  daotro.  Applico  lu  tavnlottn  di  legao  ed  eitercîto  nna  praaaiono  di 

8«J  <;hiIoi;;r«mmiit.  Ri  Hu.-iho  dagli  «finteri.  Afiro  l'addoine  :  n<^ft«ium  I»»''!»'!!»'. 

2"  Cadavere  nin»cbilo  d'anni  38.  Mcteurismo  marcato.  Frepaniziont*  c<»m«! 
Hopra.  IVeatiioni  di  8U  cbilogrammAl.  ripetute  6  volte.  Diiicreto  rcflusHo  dt-gli 
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«Antcri.  Atrmtopsia  U  peritooeo  aî  mostr»  «Iquanto  slUneatis  rm  non  roito. 

Nessnna  losione. 

3°  Cadavuro  di  dotinn  (l'î^nni  4'».  Addomc  lievemcnle  meteorico.  Preparazionc 
cornu  sopra  e  trauniti  di  Uni  chilo(;rAinmetr  per  fi  volte.  Keflusso  abboadante 
degU  afinteri,  LVvtopaia  moatra  autto  alla  culv  no  lîeve  afUncamttiito  peritoneale. 
Neasana  leaiona  delfintoaMno. 

Gruppo  3°  :  Attribuisco  allora  alla  mancanzca  di  tonicità  degli 
sfinteri  l'assenza  di  losionc  intestinale  nei  gnippi  précèdent!  e 
decido  di  tamponare  fortcmente  il  retto  e  la  fariuge. 

]e  Ghidavere  femmiaile  d'anni  âO.  Addono  matoorico.  Praparasiona  e  iranm» 
oome  al  grappo  Si"  (n*  1),  aalva  eke  non  antnro  ta  cntè  dopo  rinciaîone.  Tampona* 

tnento  dt-lla  faringe  e  del  rvtto.  AI  momunto  del  trauina  il  pm-itoDeo  si  tende  e 
ai  rompe  laaciando  uacire  im'anaa.  Boplico  ii  tirauma  e  fnoreaiw  un  ouovo  tratto 
di  aoaa. 

2^  OadaToro  nuweliile  d'anni  27.  Non  Imoteorioo.  Prapnruione,  traoïns  coma 
aopn.  AU'autopaia  :  naaaun»  leaiono. 

(rni  iMM)  4'^  :  Provo  aticora  ad  iniettarc  acqua  neli'intestino  e 
poi  tampoiio  corne  al  gruppo  3» 

1*  Ckdavere  maaebilo  d'anni  64.  Motoorico.  Iniatto  una  notavolo  quanliU 
d'aeqna  dal  retto.  Proparasione»  corne  aopra.  Tranma  di  eiroa  lOU  chilogrammetr  : 

Itperitoiiuo  si  lompe  e  fuoresoo  nn'aosa  del  tonno  luagn  5*6  cm.  piima  toaa  cbe 

po)  si  affloscia  alqunnto.  L'ansa  non  mustru  lesîonc  alcnna.  Airnufopsin  si  nota 
liquide  ia  pcritoneo.  Nella  parte  latérale  interua  del  cieco  avvi  una  lesiuiiu  iarga 
2  cm.  trasversale.  Una  seconda  lacerazionc  traayersate  Iarga  un  mezzo  cm.  eaiate 
nol  capo  afferonte  deiranaa  orniato. 

2*  Cadavore  inaeehilo  d'anni  63.  Motaoriamo  moderato.  Inîexione,  tampon4> 
mento,  proparaziune  o  trauma  oom«  al  caao  précédente.  L'autopaia  non  dimoatra 
nessuna  lesione  dell'infi'stino. 

'A"  Oadavere  iiuischiiu  d'aniu  '.Mi.  Mult^orismo.  Iniezionc,  UiinpuniiiiiuiUu,  pre|»M- 
raaîone  e  Iranma  oomo  aopra.  Il  pcritoneo  è  iotatto,  ma  liovcmontc  sfiancnto, 
neaanna  leaiona  oTÎdente  deirinteatioo.  Ciô  non  di  mono,  nella  eavità  peritoneale 
si  o  veraata  nna  parte  drl  liquido  iniettntn  m-U'intestino.  Aaoîugo  e  proTo  n 
inii  ttuip  arqua  rli-irHiiu.  In  corrisiKinden  zadello  sfondato  vesciro  rotale  Tacqua 
trapela  da  una  iact>rnzione  da  stiranu  rito  del  medestmo  afondato  :  auio  Jo  specillo 
riescc  a  t|;ovare  la  soluzione  di  continuo. 

In  tutti  e  tre  gli  esperimenti  suddetti  la  quantità  d'afM|ua 
iniettata  fu  taie  da  distendere  abbastanza  fortemente  il  colon, 
unasola  volta  si  rirersô  nel  tenue,  forzando  la  valvola  di  Bauhin. 

Da  qucsti  espermenti  risulta  pertanto  che  non  mi  riusci  in  alcun 
modo  di  provocare  una  rottura  d'intesdno  che  àa  spi^abile  col 
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nieccanismo  di  Bunge.  Le  rotture  verificate  nel  caso  1"  dcl 
4"  gruppo  si  devono  evidcnteiiieiite  spiegare  col  .solito  mecca- 
nismo  dello  scoppio,  corne  lo  intende  anclic  Sauerbruk  Per  il 
Gteco  la  cosa  è  évidente  :  la  colonna  liquida  spinta  dal  trauma  ba 
iperdisteao  il  eieeo,  e  non  potendosi  riveraai'e  nel  tenue  —  la 
cui  tenâone  era  enormemente  minore  —  lo  ha  rotto.  Per  spiegare 
la  rotture  del  tenue  bisogna,  seconde  me,  scindere  il  trauma  in 
due  tempi  :  il  1^  momento  del  trauma  ha  prodotto  l'emia,  nel 
2^  momeno  a  causa  del  restringersi  del  lume  intestinale  a  livello 
del  colletto  dell'emia  il  contenuto  intestinale,  mosso  dal  trauma, 
ha  disteso  talmente  l'ansa.al  di  qua  del  cingolo,  che  questa 
è  scoppiata. 


E8PER1MBMTI  SUGLl  ÂMllALl. 

Non  soddisfatto  di  questi  cspcrimetiti  che  sono  troppo  lungi 
de  quanto  si  verifica  nel  dinamisino  viUiIe  ho  voluto  studiare  il 
fenomeno,  provocando  su  piccoli  animali  bruschi  aumenti  délia 
prcssione  addomînale.  —  Sperimentando  sulla  cavia  e  siil 
cuniglio  potevo  con  poco  sforzo  provocare  délie  compressionî 
rclativamente  cospicue,  sorvegliando  col  viso  e  col  tatto  gli 
effetti  del  ti-auma.  Per  brevità  cercherô  di  riassumere  le  espe- 
rienze  in  varl  gruppi. 

Gruppo  ô"  :  Coraprcssi«ini  Inifc,  gradataineiile  crescenti,  fin 
quasi  a  toccare  la  colonnn  vertébrale,  suiraddomc  di  3  ravie 
normali,  coirinterposizionc  di  una  tavoletta,  sino  a  livello  délia 
regione  inguinale.  Sorveglio  le  retrioiii  inçuitiaii  e  le  vedo 
distcndersi  fino  a  formarp  dtio  ho/.ze  ii»ai  tusi;,  occupanii  anche 
la  {)aite  siiperiore  délie  coscie.  liidi  ucfido  iminediatamente  gli 
anitnali.  decapitandoli  per  cviUire  ogui  sposlanieuto  del  conte- 
nuto adduuiiuaie.  All'autopsia  : 

Cavm  N*  1,  femmiiM.  Doppiaernîa  tranmntie»  da  Ucerastooe  del  peritoneo  e 
detU  pante  muaoolare  i  età  bordi  coalitaiBoono  un  colletto  pinttotU»  aerrato  ; 
ii  coDtenoto  erniario  è  soltanto  ricoperto  dalln  cute  e  dairaponeonMi  top^rficrinle. 

ed  è  constituito,  a  dcntra  da  parecchie  ans»'  dcl  tiTiue  da  un  gavocciolo  di  l 
crasHu.  H  fiiiustra  da  hhhu  dut  tonue  ed  anse  ripionc  di  8oiI)a1c-  doirulliaiu  tralto 
deiriotestiDO.  NoMuna  lesionc  del  tubo  digeroate. 
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CftTm  N«  %  nuneliio.  Gli  iftltandiboli  peritoncftli  e  testicolari  «ono  distesî  pw 

penetrazioM  d'anse  del  tenue  o  dol  colon.  A  destra  il  peritoneo  è  Incomto  «  le 

*nie  si  trovano  sotto  la  cute.  Si  ba  inoltre  rottur.i  dollo  atonmco  ripiono. 

Caria  N*3,femmina.  A  sinistra  hawi  tina  l!\ri;ii  liiccrnzione  inuâcolo-peritooeale 
aitraverso  a  cui  fuoreacono  nuiueruse  ause;  a  decstra  uuUa. 

Gruffo  €^  :  Gompressione  hrusca  e  di  varia  violenza  esercitata 
coirinterposizione  della  solita  tavoletta  suU'addome.  Anche  qui 
oaaervo  la  distensione  délie  r^ioni  inguioall  che  poi  si  afflos- 
ciano  quasi  completamente  dopo  il  trauma.  Uccido  corne  sopra 
gli  animali  ed  osservo  : 

a)  In  seguito  a  compressione  médiocre  (pugno  inferto  con 
poca  foiza)  : 

Ooniplio  N»  1,  mRSfhio.  Rultura  di'Ilo  «tomaco,  ripieno,  ni  due  poli.  Rottura  Hel 
crasao,  ripienu,  prettëo  al  fondo  ciuco,  netisuna  leaione  delln  parcte,  oe  délia  maasa 
del  ienoe. 

Gftvb  N*  1,  mMchio.  Rottu»  del  onmo  ripieno  di  feei.  Lsoernnone  del  peri- 
toneo in  eormpondensn  deirinfaudibolo  periton««le  del  (estioelo  einiatro.  Krni» 

<k'l  tcnup. 

Cavia  2,  feinmitia.  iloliura  dello  stoiiiaco  ripieno.  Il  cras.so  u  inuteoricu, 
ÏDtegro.  Piccoiu  iaparocvle  inguinale  bilatérale  da  lacvrazione  délie  pareti. 

b)  In  seguito  a  compressione  violenta  (pugno  di  média  forza)  : 

Coniglio  N  -  1  ft'iniiiina.  Ruttura  del  craaso.  LaAoerasîoae  museolo-peritioneale 
inguinale  bilMt^^niltî  ;  l  intestinoHi  b  ridnfto. 
•  Cavia  N"  1,  mascbio.  In  cuiTmpomlen^n  di'ii'inguine  destro  pur  la  violenza  dcl 

colpo  tulte  le  pnreti  comprsM  lu  ente  eeeppinno  e  Itaeresce,  aprissando  oonienuto 
iikteatinide,  un*  Tolnfliioma  mMa»  intestinale  formata  da  «raaao  e  da  tenue.  La 
perforaaione  Intestinale  è  nel  crasso  edè  lunga  rit  «  a  un  cm.  La  laceraziune  dello 
pareti  muscolari  è  o><hliqim,  del  diamètre  di  3*4  «m.  quell»  della  ente  di  «irca 
2  cm.  1;2.  Rottura  dullo  Bt«maco. 

Cavia  N"  2,  femraina.  Violenza  minore  che  al  N"  précédente.  Hutlura  del  colon 
ripieno.  Emia  tranmatlca  deatra  intéressante  il  tenue.  Nessun  slfancamento  délie 
pareti  addomi'naii  a  ainbtra. 

<^via  3.  maHrliio.  Compreftsinne  aH'inrircH  rome  aopra.  Ueve  diaienaione, 
dcl  peritoneo  a^l)  irifnnJilxili  tistimlnri  lunttMienti  aoae  dol  tenue.  11  colon, 
motoorico,  o  intègre;  lo  atomaco,  ripieno,  pure  integro. 

Gbuppo?®:  Provoco  artificialmento  un  punto  di  spiccaU  minor 
resistenza  dello  pareti  addominali,  incidendo  con  un  bistori  acu- 
minato  nellaregione  inguinale  la  cute,  Faponeurosiyi  muscoli,ela 
fascia  lata,  mettendo  alio  scoperto  il  peritoneo  pcr  un  tratto  non 
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maggiore  di  84  mm.  Non  scopro  il  peritoneo  per  uoa  amples!» 
œaggiore,  pcr  non  esagerare  le  proporzioni  che  ordînariamente 
assumono  rîspetto  all'uomo  le  porte  erniarie.  In  una  parte  délie 
esperienze  (a)  laacio  béante  Tincisione,  per  oaservare  meglio 
quanto  awiene;  neU'altra  (h)  suture  la  cute.  La  compressione 
▼iene  eeercitata  corne  sopra. 

a)  Cavic  N"  1  c  2.  —  Viotenza  mndoriitn,  tnle  da  distendcre  fortemonte  il  peri- 
toneo sooperto,  ma  da  non  rotn porto.  Antopsia  :  nes^iuna  lesione. 

èkvh  K*  8.—  UAmpreMwne  bnisca,  moderato.  Aotopm:  Rottnr»  4ol  calon  wm 
«orrispondanto  «1  pnnlo  debole  detla  ptreto  AddomiDal«. 

Cavie  N'  4  e  S.  —  ESaercîto  tdll'addome  QiUl  violonza  alquantu  ninggiortt. 
Il  periton»  o  rompe,  e  fiioreaw  iiD*ftiiaa  del  tvnae  delU  langbessa  di  6-7  en. 
■ —  NfSHurj.i  ullra  lesione. 

Cavia  ^1  "  G.  —  Violcnze  come  ni  N"  4  e  5.  Oltre  all'ernia  dui  visceri  nel  punto 
di  ntoor  naistenza,  si  riteontra  una  rottani  del  colon  ed  ima  dello  atomâeo 
•ntniabî  teai  d»  matorie  poltMee. 

Cavia  7.  —  Presaioae  corne  sopm.  —  Ernin  del  colon  da  ciii  prizza  conU>ituto 
inte<<h'Tinle.  I,r  pnrtc  dol  crnsso  prnia^a  è  il  fiimli!  fifin  latérale  <îi'str<i,  poco  lungi 
iiall'iml)occatura  del  teuut>,  li«  liK-ornzione  <'  Iiiiikh  2  cm.  Ua'altra  lacerazione  si 
trova  aH'estremo  opposto.  —  Aiicbe  lo  stomaco  è  rutto. 

Gavia  N*  8.  —  Tramn*  come  aopra.  Ernia  del  cnwo.  Nel  la  prodnaione  di 
qaeat'ernia  eaaervo  on  hito  înteraaaante.  Anniatta  vidi  faoraacire  on  gavoceiolo 
mcteonco  del  ocdon,  poi  addiritturn  un'nnsa  dcl  colon  ateaao,  indi  da  uno  dei  capi 
iM  colon  Rpriïza  violentement*  ndln  fnvitii  della  porzion*»  f^rnintn,  motoorica, 
seDza  romperla,  un  getto  di  sostaiiza  poltacea.  Autopsia  :  oltre  all'ernia  del  colon 
deecritta,  si  ba  una  rottura  trasversale  dello  stoinaco. 

Oana  N"  9.  —  Tranma  cmne  aopra.  Eniia  di  pocbi  cm.  del  tenae.  Autopaia  : 
foUnra  del  ciceo.  Rottatn  intraperiloneale  di  une  dei  eapi  inieatinali  che  vanno 
alla  porziono  erniatn. 

Caria  N"  10.  —  Preparazione  e  traumw  come  sopra.  Kniia  dol  tcniif.  Rottura 
intrapcritoneale  del  crasso,  dello  stomaco  c  di  un'ansa  dol  tenuo  cho  sta  neUa 
fossa  iliaea  deatra. 

6)  N*  1  e  2.  Preparasione  oome  in  («).  Satura  délia  ente  ineisa.  Oompreasione 

ttotevole  (pagno  di  média  for/a)  eaereitata  con  la  aolila  interpoHi/.iiuK-  dl  tm  «  orpo 
piano  8uiraddoin<-.  Kniiii  dd  tenue  uttraverso  n  lacerazione  peritoneiil<'  iii  corris- 
pondenza  del  punto  artiticialiiH  nte  acoporto.  Rotturn  del  era«««o  e  dollu  stoiiiHco. 

N"  3.  Preparazione  e  trauma  come  sopra.  Rottura  dello  atomaco.  Nessuna  leniono 
del  peritoneo  in  corriapendenxa  délia  ittaione. 

cotne  aopra.  Ernia  del  eraaso  e  del  tenue.  Rottura  dello  atomaco. 
Rottnm  dei  eraaao,  intraperitoneale,  poco  lungi  dal  cingolo  ore  ai  è  impegnata  la 
parte  emiata. 

N"  5  0  6.  Trauma  como  sopia.  Ernia  ilwl  tenue.  Rottura  dol  colon  noH'uno, 
dello  stumaco  neU'altro.  lu  uno  dei  ca»i  bavvi  pure  una  lacerasione  muacolo* 
peritenealein  eorriapondennadell'ingoiDelaaelato  intègre. 
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DaUe  Dumerofie  esperîenze  complute,  io  ho  tratto  la  coavin- 
zione  che  TeDorine  tuaggioranza  delle  rotture  che  avvengono  in 
s^uito  ad  UDa  violenta  ed  uniforme  pressione  délia  parete 
addominale  anteriore,  sono  spiegabili  col  meccanisnio  dello 
scoppio  non  molto  diverso  da  corne  lo  intendono  quasi  tutti  gli 
autori  e  conie  venoe  egregiamenie  descritto  dal  Sauerbruk. 
La  violensa  ddrurto  produce  un  bi*usco  spostamento  del  conte- 
uuto  intestinale,  in  seguito  al  quale  alcuni  tratti  d'intestine,  — 
il  eieco  specialmente  —  vengono  sopradistesi.  Se  per  taie  azîone 
la  prossione  interna  deirintestino  \'ume  a  superara  la  pressione 
endoaddoroiuale,  la  parete  scoppia.  £d  è  naturalo  che  sia  più 
fretiucntementi'  intnressato  in  codeste  lesioni  il  colon,  perché  il 
siio  fondo  cieco  d'una  parte,  e  ^5pe(•ie  nella  cavia  —  Tenorme 
di8pu*ità  dcl  calibro  dei  lumi  intestiiiiili  con  oui  si  continua,  mal 
si  prestano  al  riflusso  del  suo  contenu to. 

Le  nde  osservanoni  mi  hanno  convinto  délia  precipoa  impor- 
tanza  che  ha  nella  produzionc  di  queste  lesioni  la  qualità  del 
contenuto  intestinale.  In  pressochè  tutti  i  casidi  seoppio,  io  potei 
convincernii  rlie  il  rontenittn  oni  li(|uido  o  jxiltareo.  E  tah; 
coiistata/ionc  non  fa  manu  ij^lia  (jiiando  si  pciisi  che  sostan/.e 
liiiuide  o  srmili^juidc  conmiinj^'iu»»  alla  loi'o  iacille  spo.slahililA 
la  proprielù  di  Irasmi-ttci  i'  iiialtrrala  la  compressione  cin"  sm  di 
e8S6  si  (îsercita.  I  gas  iiiM'ci'  [(cr  la  l(»r<>  coniiucssibilità  dt'i»ijoiio 
.  subire  lina  diniimr/.ioiu'  di  vdIiiiiic,  troppo  grande  rispctto  a! 
volvmic  dcUacavila  addoniiiialc  prr  acquisturc  una  (eiisioin-  taie 
da  vinct  11'  la  re.sislenza  délit;  paieti  iulestinali  <•  jjroduiTc  lo 
scfippio.  (^uiiidi  si  comprende  assai  bcne  che  in  casu  di  nicleo- 
risuio  iiccentuato  (cadaveri)  non  si  riesca  coi  inezzi  di  cui  si  puô 
comunemente  disporrc  ad  avère  ah  una  caratteristiai  Icsione  da 
scoppio.  , 

Un'importanza  affatto  particolare  ha  Tosservazione  del 
Gruppo  III,  (a),  S.  In  questo  caso  ho  potuto  cogliere  a  volo 
il  momento  interessantissimo  in  cui  un'ansa  raeteorica  del  colon 
impegnandosi  attraverso  alla  piccola  lacerazione  peritoneale 
provocata  dairaumento  di  pressione  intraaddominale  riescc  ad 
emiare  c  si  dilata  enormemente  al  di  là  dell'anello  eruiario  a 
causa  del  suo  contenuto  gassoso.  Solo  all'istantc  délia  maggior 
pressione  il  contenuto  semiliquido  del  colon  pu6  penetrare  con 
getto  violento  neiransa  eitiîata.  —  Supponiamo  ora  per  un 
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luuiiic'iitu  elle  nel  punto  (It  lhi  i  imipi  t  r^^tionc  iiiasvimaj  i]  contenuto 
liquido  |)iù  o  nieno  deiiso  (Ifirintcsiiiio  non  possa  pcnctiare 
neiransîi  t'iiiiat;!,  o,  pur  jjt'iu^raïuio,  non  vi  jiossa  cntiare  în 
quantitj'i  ;ul<'j^iiata  :  avreiiiu  ulloru  la  sjiiciia/.ioiic  évidente  di 
quelle  roLture  tlu  .scoppio  chv  si  verifitiuio  iiiliuperitoiiealnuînte 
in  una  diîlle  brancht;  di  un'ansa  erniata.  Taie  è  il  nicccailismo 
osservato  negli  esperinicnti  dol  Gruppo  4",  N*»  1,  del  Gruppo  7**, 
(«),  N°  9  e  dal  Gruppo  7",  (//),  4  :  esso  non  è  per  nulla  diverao 
da  quelle  spiegato  da  Saoerbruck  con  la  chiusura  —  più  o  meno 
perfetta  —  di  au  capo  intestinale  da  un  lato  e  la  compressione 
traumatica  dairaltra. 

Più  difficile  riesce  la  spiegazione  délia  roiUira  del  tenue 
constatata  al  N**  10  del  Gruppo  7<>,  (a).  Il  luogo  délia  rottura  era 
nel  punto  niedio  délia  convesaità  delVansa  la  quale  era  ripiena 
di  liquide  e  risiedeva  nel  fianco  destro,  mentre  î  auoi  capi  appa- 
rivano  quasi  sovrapposti  verso  la  linea  mediana.  Non  pare  irra- 
aionale  credere  che  una  compressione  traumatica  possa  far  si  che 
certi  gradi  lievi  di  torsione  vengano  momentaneamente  ad  occlu- 
dere  od  a  diminuire  la  permeabilità  deU'ansa  intestinale  e  pos- 
sano  quindî  produrre  la  sovradisteusione  e  lo  scoppio.  Dall'altra 
parte  è  bene  ricordare  che  naturalinente  esistono  nel  vivo  gradi 
divers!  di  pressione  nei  varl  tratti  del  tubo  intestinale,  dovuti  al 
vario  stato  di  distcnsione  e  alla  ineguale  contrazione  dclle  anse. 
Ne  consegue  che  un  brusco  aumento  délia  pressione  addominale 
puô  avère  su  un  dato  tratto  d^ntestino  conseguenze  che  per  il 
resto  dcirintestino  non  ha  :  questa  considerazione  ci  porta 
appuntoneirordine  d'idée  di  Bunge. 

Ma  i  casi  che  ma^ormeiite  c'interessano,  perché  più  si  awi- 
cinano  al  mcccfinismo  di  Bunge  sono  quelli  del  Gruppo  IV,  3, 
del  Gruppo  (>  (a)  N«  1  e  Gruppo  7«  (o)  N"  7«  Nel  1«  caso  si  ebbe 
una  piccola  lacerazione  del  retto  da  ipordist^isione  e  si 
comprende  che  una  for/a  maggîorc  avrebbe  potuto  provocarc  una 
di  «juclle  ernie  deU'intestino  altra verso  al  retto  di  cui  il  Bunge 
rîcorda  qualrho  rnso.  Nel  2"  raso  il  trauma,  molto  violento, 
fecc  si  rhe  ima  cospicua  massa  intestinale  frra«î!^o)  s'impognasse 
nell'iufuiidiliolo  teslicolare  desli  o.  lacérasse  codesto  ed  i  tessuti 
soprastanti  eoinprosn  la  ente,  e  scoppiasse  all'esterno. 

Nel  .'î'*  easo  la  lacera/ione  peritoneale  avvenno  là  dnve  i<>  avevo 
produlto  artificialinente  uu  puuto  debuie  délia  paretc  :  ne 
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fiioi  usci  il  (oiitlo  (lel  colon  clie  a  sua  volta  è  scop  piato.  Di  fronte 
ai  suddi  tti  tre  casi  stanno  i  reperti  lii  tutti  gii  ailri  esperiiuenti. 
—  lu  (|ii«'sti  iihhiamo  usservate  : 

l"  La  fiionisrita  dell'inttîstino  attraverso  ad  uuu  laci'ia/iuue 
pariétale,  sia  ehe  questa  si  produces.se  spiintancaiiieute  (agli 
inguiiii),  sia  che  fosse  da  uoi  facilitata  uiercè  rincisioue  dci 
muscoli  délia  pai'ttte  ; 

2f*  Lo  acoppio  di  un  intestino  (nella  maggior  parte  dei  casi 
il  crasao)  o  dêllo  stomaco  senza  che  nelle  paiiîtà  addominall  ai 
poteaae  riscontrare  comspondentemente  alla  lesione  viscérale 
alcun  segno  di  tranmatîsiiio,  né  ai  poteaae  dimoatrare  un  punto 
di  minor  resistenza  [>ai'iota!e  ; 

3^  L'aocoppiamento  délie  due  lesioni  auddette.  —  Nè  dô  d  ha 
meravigliaii  :  il  surriferito  caperîmenlo  di  Bunge  (coosistente 
nella  compressione  di  un  pallone  rigonfio  in  una  siringa  di  cui 
l'apertura  sia  chiusa  od  aperta),  adombra  un  solo  lato  délia 
questione,  quando  lo  si  paragona  alFeffetto  di  una  compressione 
traumatica  deU'addome.  In  questo  caso  vi  sono  tre  elementi 
diversi  da  considerarsi  in  modo  spedale  :  la  pressione  enterica, 
la  pressione  intraaddominale  e  la  pressione  estema.  Neiresperi* 
mento  di  Buuge  tnvece  tali  elementi  sono  due  soli  :  la  pressione 
interna  e  la  pressione  esterna.  Si  comprende  che»  quando  il 
pallone  di  gomma  viene  compresse  neila  siringa,  quel  tratto  di 
parete  che  corrisponde  al  foro  délia  siringa  si  tende  aino  a  scop> 
piare,  se  la  {)re89ione  interna  vienc  a  superare  la  sua  resistenza. 
Si  tende,  abbiamo  detto,  ma,  anche  se  il  foro  délia  siringa  sia 
discretamente  anipio,  non  puù  erniare  perché  la  pressione  dello 
stantulîo,  distrihuendosi  uniformeinente  su  tutti  i  punti  provoca, 
irn  le  jiaicLi  délia  siringa  e  il  pallone,  taie  attritn  che  difficilmente 
(j[uesto  i)uo  srivolare  su  (juelhî.  IjO  stesso  fatio  noi  abbiamo 
conslatalo  nella  énorme  inaggioranza  dei  nostii  cspriinieiiti. 
Qui  il  trnuina  corrisponde  alla  forza  esercitata  dallo  stautuUo; 
il  puiito  dcltiiie  délie  paicti  addoininali  conisj>onde  al  foro 
dtîUu  sjniigaj  e  il  palloiir  di  gomma  trova  perfetto  riscontro 
nel  periloiit  M  paiictale.  Km  naturaleclie  arveni^^se  dei  conteimto 
deiraddoiue  (h'  anse  iiit  «  iuali)  ijuello  che  av viene  pel  contenuto 
dei  palituie  :  ad  iiii  ( ci  Id  pnnfo  la  parte  debolescoppia,  e  le  anse 
intestinali  fiiurescoiiu.  (^Miaiido  pi>i  Ternia  non  \n\à  stabilirsi  in 
modo  adeguato  alla  pressione,  e  i  aiisa  erniala  vieue  a  trovai'si 
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sovradistosa  dal  ronteniito  precipitatosi  in  essa,  si  ha  ancora  lo 
scoppio  deiruasa.  Solo  uel  ttaso  lu  cui  il  punto  del>ole  in  questione 
sia  assai  ristretto  ed  i  suoi  contorni  sieno  relativeinente  robusti, 
in  modo  che,  non  unMntera  ansa  intestinale,  ma  solo  un  piccolo 
tratto  délia  sua  parete  possa  impegnaii^i,  avverr&  lo  scoppio  del 
punto  debole  pariétale  suddetto,  e  deirinteatlno  che  vi  cor- 
risponde,  senza  che  vi  si  produca  una  yera  emia.  Noi  non  abbiamo 
potuto  sperimentalmente  produrre  questa  lesione,  teoricaroente 
setnplicissima.  perché  anche  stabilendo  délie  lesionî  brevissime 
délia  parete,  la  TÎolenza  del  colpo  riusciva  ognora  a  forzare  i  bordî 
^ella  lesione  ed  allargare  Tapertura,  per  cui  si  aveva  la  proda- 
zione  di  un'emia  traumatica;  possiamo  perô  comprendere  che 
questo  possa  prodursi  nel  vivo,  ad  es  :  nel  caso  di  un  sacco 
erniario  vuoto  eon  collette  ispessito  e  ristretto. 

Anche  net  casi  in  cui  corrispondentemente  al  punto  debole 
prabcato  nella  parete  addominide,  noi  abbiamo  avuto  lo  scoppio 
deirintestîno,  questo  fu  indubbiamente  preceduto  dalla  laix»ra< 
KÎone  degli  elemend  restant!  délia  pai*ete,  si  o  no  eccettuata  la 
eute. 

Perché,  iwï  (.aai  în  cui  eaiste  sempliceracnto  un  punto  debole 
délie  parctî  si  possa  ottenere  lo  scoppio  dell'ansa  senza  la 
lacerazione  délia  aierosa  peritoneale,  bisognerebbe,  seconde  me, 

elle  si  verificasse  una  délia  seguenti  condizioni  : 

1^  O  il  pentoneo  pariétale  è  più  elastico  deirintestino  crniato, 
e  l'emia  non  puô  accroscersi  in  modo  adcguato  aile  penetrazione 
in  esso  dcl  contenuto  intestinale  :  allora  ad  un  certo  punto,  la 

parete  intestinale,  sovrndistesa,  sroppia. 

2**  O  il  ()(»ritoneo  pariétale  puo  erninrc  attraverso  alla  soluzione 
di  continuo  délie  paieli  muscolari  più  faciliuente  di  quanto 
l'intestino  puo  in  esso  impegnarsi,  allora  quello  si  trova  disteso 
assai  più  del  peritoueo  e  scoppia. 

3**  0  il  peritoneo  ha  un  infundibolo  nel  quale  non  si  possono 
impegaaic  le  an<?e  intestinali,  ma  semplicemeiitc  alfacciarai  : 
questo  furuiona  allora  corne  il  foro  délia  siringa  rispetto  al 
pallone  di  Bunge. 

I  nostri  esperimenti  non  hanno  pututo  dare  appoggio  ad 
alcuna  délie  ipotesi  suddette. 

Almeno  ncl  coniglio  e  nella  cavia,  mi  sono  convinto  che  il 
pentoneo  è  assai  modicameute  distensibile  e  che  non  è  quaâ 
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affatto  scorrevole  sugli  strati  muscolari  sovrastanti.  Questo  basta 
a  spiegare  perché  Don  abbimo  osservato  neppure  ud  caso  di 
questo  geneve  nei  molteplici  esperimenti  eseguiti.  Ma,  ancbe 
fluU'uomo,  io  dubito  fortemente  che  questo  abbia  ad  avrenire, 
perché  Telasticità  del  peritoaeo  umano  non  é  affatto  parago- 
nabile  a  quella  délie  anse  întestinali,  e  perché,  sebbenc  la  prc- 
senssa  di  nno  strato  notevole  di  cellulare  adiposo  preperitoneale 
debba  accrescere  la  sua  focilità  ad  eroiare,  tuttavîa  credo  che  la 
prcssione  intraaddomiuale  possa  oppori*»  allô  aeorrimento  del 
peritoneo  un  attrito  paragonabile  a  quello  del  pallone  contro  la 
siringa  di  Bunge.  Nel  peritoneo  del  cadavere  non  ho  potuli^ 
infatti  mai  constatare  alti-o  che  sfiancamentt  assai  lievi. 

Resta  adunque  il  caso  già  detto  in  cui  esista  un  infundibolo 
peritoneale  nel  cui  orifizio  non  si  possono  impognare  le  anse 
intestinali;  e  quello  in  cui  in  un'emîa,  per  specîali  condizioni 
(aderenze  ecc),  non  si  possono  inipegnare  nuovi  tratti  dln- 
tenstino,  per  cui  questo,  sovrariempito,  si  rompe. 

In  questi  casi  noi  crediamo  possa  verifirarsi  il  ineccanismo  di 
Bunge.  Ma  a  me  pare  chv  ([ueste  condizioni  di  rainor  rosistensa 
delle  pareti  alla  compressione  traumati<?a  —  cosi  difficili  a  pro* 
varsi  nella  maggior  parte  dvWc  lesioni  intestinali  da  scoppio  —  si 
debbono  verificare  assai  più  sovente  nei  rapporti  reciproci  delle 
varie  anse»  quando  per  esempio  sotto  Taumento  comune  e  repen- 
tino  dolla  pressione  addominale  vengono  a  ti  o varsi  aceollateanse 
instestînali  npieue  di  liquido,  movimentato  dalla  perisUilsi  e  dal 
trauma,  ed  anse  meteoriche.  Nulla  di  più  faeile  allora  che,  tra  le 
varie  anse,  vengano  a  trovarsi  squilibrl  tali  di  tensionc  e  di  pres- 
sione  da  permettere  lo  scoppio. 

Casi  clinici. 

Giunto  co9\  al  termine  delle  considerazioni  su'fXtrcntf'ini  dngli 
.sperimenti  eseguiti,  veniamo  aU'esposizione  dei  casi  clinici  che 
ebbi  occasionc  di  operare. 

CASU  FttlMO. 

'I  l  nbhiii,  Artifffo,  robusto  fiieinatore  d*Huni  27,  reihice  fU  ana  festa  campustre, 

uiuiaiiilo  di  r.trrii  i :v  in  biciclotta.  s'iiuontrn  in  un  liirocrio.  rhe  proccilova  veloi**»- 
ment<-  m  8»'ii8o  upposto.  Non  HvenJo  potuto  sfhivarln,  lu  sbarra  del  biroccio,  gii 
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IwUè  in  corriapandcmm  ibiripoeoiidrio  «inwtro.  «bnbuiiiMo  »  temiprivo  di  Mn«f. 
Rinv«inatoprontanMBta,v«Mi«  ricovarato  voroeatuieftiiiente  in  un  eaaeiiiâto  dove, 

lagnandosi  di  forti  dolori  alTAddome,  e  grave  essendo  il  sno  stato.  si  mandé 
por  il  riif'lico,  il  <\\u\]f  ne  consigliô  il  ricovero  nirOspedaie.  l/nnamnesi  remota  è 
tudttterent«.  Ail'esam»  oggottivo  l'ammalAto  Hppnre  di  robasta  costituzione 
MOM  ftlcuna  Qota  fisica  i>arUcolarinenU!  ritnarcbevole.  L'A.  riaponde  abbastanza 
baiie  doiuABde  ebe  gli  «ono  rivolto,  Mbbeiiefti»|Mifi  an  poco  «TTÎnMSRto.  Negli 
mtervalli  reste  conte  «Ésopito  col  tîm  «flilato,  la  boceii  semiftperte*  il  re«piro 
napcrficiale  ma  non  troppo  fréquente  (22),  il  po!so  a  84.  L'A.  racconta  cbe  dopo  i! 
colpo  nnn  obbe  vomito,  ma  forti  dolori  addominali.  irrrtrltHnti  dal  punto  colpito 
i  qaali  perd  audarono  caimandosi  alquanto.  Hon  ebbe  aicuna  scarica  alvina,  ma 
ebbe  qq«Icbe  «miwioDe  di  gas.  Atlnalmenle,  «ioè  a  aei  en»  di  diatensa  dal  fatto. 
aoeoaa  nno  ateto  adinaimoo  aceentoatiaaimo  ed  an  liera  aaoM  di  oppreaaione^  oUre 
#doled  addominali  a  carattere  colico  esacerbantisi  ad  interralli. 

AlIVsamp  psternn  «;i  notnno  lievi  nhrasioni  al  visi>.  La  srntnla  rranicn  e  la  gabbîa 
tor»i  ica  sono  intatt<'.  cd  itit«gri  appaiono  uV\  nri;ani  m  ossi  roiitenutt.  l/ftddome 
apparu  mediucreinente  dist«so  :  io  corrispondenza  deil'ipurondriu  sinistru  lino 
airalteaa»  deirombelieo  ai  note  uoa  eatcaa  abiaaieae  cotanea  rotondeggîaiita  del 
dianetro  di  8*10  cm.  In  eorriapondeosa  di  qaeate  abraaione  liarvi  noa  groeea 
tamefazioiie  preaaoebè  emisfwiea  di  ud  diamètre  di  poeo  eoperiore  airabraaione 

«uddeorrif  ta. 

La  palpaziune  dinio«tra  cbe  detta  tumetuzione  e  fncilmeuU)  ridacibile,  nia 
appeaa  ridokia,  torna  a  riprodarai.  AlPinAiori  di  qneete  aona  Taddome  appare 
trattebile,  preaaoebè  êentu  difM  muitréktrt,  e  quasi  del  tatto  indolente. 

l<a  percuasione  in  oorriapenaa  dalla  -tumefaxione  ipocondrinca  dimostra  un 
timpanismo  alto  die,  mo?^F:n  in  mpportn  ron  l'n^seiiza  di  fcnonu'ili  di  trritesione 
gaatrica,  ci  fii  coucludtii >'  trattarsi  di  unernia  tramatira  di  l  <  ol(in. 

L'area epatica è  nei  liuiiti  iiurroali;  in  tuttu  ii  reHtu  delladdunie  la  piTcutmiune 
rivola  ttD  anoDO  variainente  timpaaioo»  eccetto  che  nei  fiadolii  in  «ni  il  sueno  i 
ameraatob  avideatementa  a  canaa  di  on  Yeraamento  Uqnido.  perché  llnelinasiona 
latérale  dell'A.  ne  varia  il  limite  anperiore. 

S.'ldH'iit.'  dal  complesso  Hintomatologico  non  vi  foKsero  elftiienti  «icnri  p«r 
trarre  un  diagnostiro  enatto,  pure  l'esintenza  d'un  ver8amento  peritunealu  cvrta- 
ineute  cmorragicu,  in  rapporto  alla  gravita  del  trauraa  sofferto  e  la  presenza,  di 
nn'cmia  tranmatiea,  ecatituivand  per  me  an»  indienaiono  perentoria  ad  operare. 
Pratieo  roperasiooe  in  anaateaia  eloroformica;  ineido  le  pareti  In  corriapondenaa 
deU'ernia  traumatica,  lungo  il  mnrginu  et^terno  del  rt>tlo  addominale.  Toato 
riconosrc  ir^ttarsi  effettivamente  di  un'ornia  del  colon  traaverso,  il  cui  meao 
présenta  uua  piccola  iaceraxtone  n  margini  ecbimotici  a  tre  dita  daU'inst'rzione 
inteetinale  ooB  laeerasiimi  ▼aaaii  eanguinantî.  Un  po*  di  emorragia  viene  pure 
prodotte  dalla  letione  del  rame  anaatomotico  délia  mammaria  interna  coU'epi* 
gaetrica.  Si  pratica  l'emostasi  dei  vaai  sangninantï.  Nei  périt oim  o  bavvi  una 
diaçri'tft  qnaiititi  liquido  sanguiono  cbe  asciu^^o  ron  ppz7.iio|r  di  garzu  stcrilo. 
nientre  aaainino  i  vÎ9P««ri  più  prti«sitni  :  lo  stomaco,  la  milza,  il  fegato  ;  que»ti 
organi  appaiono  normali.  Iniziu  aliora  l'csame  del  tenue,  percbè  il  gemizio 
MDgnigno  peraiitento  in  peritoneo  fa  dutntare  di  qnalebe  altra  leaione  Tiacerale. 
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Dopaâleiaericftrclia  infiuttwiM,  ritrovo  an  e»po  ioteaiiBâIé  Iîb6»iiiftiite  oadsg- 

giante  in  peritoneo  con  macosa  irregolarmente  ectopira  ron  piccole  suggel- 
lazioni  ochimotifhe  appenn  visibili,  o  con  la  ntnsrohirn  nlqiiiinh»  rontrntta.  lift 
rircn-H  d^U'aitru  capu  iiiteHtinalt^  corrispomtente  rient-e  alquaiito  poiiosa.  Final- 
nieiiU)  ritroTo,  uuito  in  alto,  al  lato  siutstro  dulla  coioona  vertébrale,  il  moncone 
riceroftto  dellm  Innghwsa  di  7-8  om.  efa»,  oorrispoiideDdo  «llfl  radioi  del  mésentère» 
si  rieonosee  essere  il  digiono.  Ancbe  qui  la  mucou  è  eetropioa  «  la  moseolare 
«ontraita  in  modo  da  diminaire  di  1/4  airineirea  il  rnlihro  intestinale.  I  margini 
délia  lac^razione  sono  Irrepolari,  in»  poro  ei'himoHi-i  :  :»lil)a.st!vnzn  ronHÎ(kT«'Volfl  è 
l'emorragia  clie  vieiu'  diilla  iacerazione  nietetaicH.SiiturHUi  rapitlanH-ntti  la  Uc^mh- 
ziooe  del  mesenterio,  e  lugolarizzati  i  uionconi  intcstinali,  procède  alla  entero-anaa- 
iomoai  terminala  col  boilone  di  Morphy,  aasicwat»  aneora  con  sopragitto  di  fila 
di  catgut.Terniinata  Uanaatomoai  rioscita  alqaanio  ntalagevole  a  canaa  délia  fisaità 
e  délia  brevità  del  moncone  «uperiore  del  digiuno,  verao  nella  cavilà,  iillo  scopo  di 
fariJifnn*  I  prorossi  di  a'^'^orhirnonto  d»d  peritoneo,  un  Htrn  di  soluztone  tîsiologira 
ait/'.At  disopra  e  al  disotto  del  tratto  anaatomizzato  applicu  due  zafti  di  garza  jodo- 
formica  alla  Hiknlica  e  ehtado  parsialmente  l'incislone  laparatomica  oon  tripliee 
etrato  di  autora  lasetando  appena  nn  Imve  tratto  médiane  par  il  paaeaggio  dei 
safIL —  L'opera/.iotu!  è  st  ^'uitii  du  uti  periodo  di  coUaaso  durato  48  ore.  In  tulto 
questo  tempo  l'A.  v  ansioso,  demanda  iii.sisLt-ntamente  da  l>ero.  si  Inj^na  di  dolori 
addnniinali,  lia  poiso  a  12<),  filiforme,  alvo  ciiinso,  temperatiiia  :Ut"-:>',t '.2  La 
liiiguH  è  abbaàtanza  umida.  Vi  è  singbiozzo,  ma  non  voinito.  il  meteurismo  é 
notarole,  la  palpazione  dell'addome  è  dolente  apecialmente  dal  lato  ainiatrou — 
Pratico  ad  iotervalU  di  8  ore  inieaioni  eceitanti  di  olio  eanforato  e  caifeina 
alternate  con  ipodermoclisi  abbondantL  In  terza  giomata  îl  polao  eade  repenti- 
namt'iit»'  a  'M  polnazioni  al  minuto  ed  appare  piuttusti»  U-w.  !,«  cunJizioni  ?^tMH'rali 
nun  suiui  jK'^Kiorat*.'  :  Tarn,  lia  (.'tncsso  qualcbe  poco  di  i;a.s  da!  rcHn;  continua 
il  singbiozzo.  liinnovo  la  medicazionu  superiicialo  senzn  toccare  gii  zafti.  L'A. 
eomincia  a  cilwrai.  In  quinta  giomata  ha  nna  aearica  e  le  condisioni  generali 
ai  riaotlevano,  aebbene  il  polao  permanga  rare  (40).  Ritiro  ogni  giorno  grada- 
tamonte  gU  aalli  che  faasionano  egregiamentu,  badando  a  nun  fare  degli  atrappi 
e  a  non  provornre  dtdle  emorragio,  cosiolit'  soltanio  in  quatior  liri'.sima  giornalA 
vengo  a  kvarli  d<  l  tutto.  l/A.  è  apiretico,  ba  ripreao  iJ  fmi/.mnainente  alvino 
normale,  e  localiiiente  esce  dalla  forila  un  po'  di  pus  denso.  La  ferita  cicalrizza 
rapidamento  :  in  giomata  l'A.  ha  già  'reetitnito  H  hottone  di  Hiirpby, 
e  ai  alla.  In  capo  ad  nn  meee  abhandona  rOapedalo  eompletamente  goarito; 
il  polao  è  rifcomato  a  70.  L'A.  riprende  bon  preato  il  faticoao  nestiere  di  fnei- 
natore. 


Toifeiti  Carht.  rocchiorc  d'anni  M  Rfava  strigliandn  un  oft%'aIlo.  qnando  qnosti 
gli  Hferro  un  potento  calcio  airaddome.  sbattcndolo  a  terra.  Al  inomeuto  del 
trauma  egli  era  sitoato  alquanto  lateralmeato  al  lato  posteriore  del  cavallo  guar- 
dando  Torao  la  teata  dell'animale.  L'A.  ai  rialiè  qnaai  anbito  p  prov6  a  ripron" 
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ckre  il  layoro,  tna  i  Julori  adJuuiiimii  eranu  cosi  potcnti  cbe  dovettfi  chiamare 
Muto  e  hni  tMtiniere  per  rwjarti  m  kiU».  Dopo  5  ore  aggravaadMi  il  aao  «toto 
▼•BM  portoto  «irOspdble.  Dapo  il  tntiiii«  M»  vomiU,  non  ebbe  pid  Marieh« 
ftlvine,  L'orÎM  è  normale.  I  MOi  «itecedenti  auno  poco  aignificiuiti.  Kbbe  una  vita 

fortnnrwft  in  «firuifo  ad  un  crroro  piiuîiziarîo  di  cui  fu  vittima  impazzi  c  dovi-tte 
rim.'uit'n>  qiiiisi  un  nnno  al  Mnniciiinio;  cii)  non  di  meno  la  aua  salute  lisica  ai 
conaervo  seinpre  buona  :  è  alcooliahi,  fuiimture. 

L'A.  è  dl  medin  atatan,  di  robuste  cmtiiusione.  Trovasi  in  nno  oUio  dl  aaoia 
npiccntininm,  eon  oeelii  Incidi,  mobilissimi,  commoBsoro  labiali  stirato  dallo 
stimolo  doloroso,  aapeito  ippocratieo,  polao  1410,  Hliturm,  roapiro  snperfieiale, 
fréquente,  a  tipo  torncico 

All'eaame  dei  visceri  risulta  evidenteraente  trattarai  di  una  lesionc  addoininale. 
L*addoim  infatti  A  unifummento  teao  e  meteorloo  ;  in  corHnpondenza  d«lla  fussa 
iliacii  di  doatra  ftio  prasBO  airombelioo  ooaorvaaî  nna  eehimoai  Mmieîreolaio»  in 
eni  ai  pi><*>  grtisHoIanamente  riconoficere  Timpronta  del  ferro  di  cMtvallo. 

La  paipazii'iie  0  dolent issi mu  e  l  ivi  lii  nna  difesn  musculiiri'  niolto  marrnta; 
il  fegato  p  la  niilza  non  si  })al|)fln():  la  piTcuHsione  diinoBtra  seomparsa  deH'nrca 
epMlicH  e  uu  titnpanisino  uniforme  nella  regionc  raediana  deiraddome,  che  va 
snianandoai  vorao  i  fiaoehi,  ovo  ai  ba  snono  deciaamenta  ottvao.  Taie  otbiaità 
ha  il  canttere  dei  veraamenti  liqnidi  IntraparitoiiMiU. 

Data  l'nnamnesi  ed  i  rilieTi  sintomatologici  suddetti  faccio  diagnoMÎ  di  rottura 
traumaiicH  drU'intestino  e  probabilmt'nti'  d»  !  riero  rnn  spandimento  del  rontfnuto 
int^tinale.  Pratico  in  anestesia  clurotonniL-^  una  laparntomia  mediana,  la  quale 
dil  omIo  prima  ad  abbondante  gas  pulridu,  poi  ad  nna  notevole  qaantità  di  liquido 
enatteo  in  eni  il  colore  e  l'edore  aeeertano  la  preeensa  del  contenato  intestinale. 
Dato  ^ito  a  qua&i  un  paio  di  litri  di  tnlu  liquido  Mmukiato  ad  abbondenti  ooegnli, 
roniiiicio  Tcsplorazionc  dcU'intestinu.  le  cui  nnso  appaîono  mnçoHte,  con  cssudati 
tibrinofti  riconoscibili  nei  punti  di  conlatto.  Ricerco  i)  cicco  il  quale  appare  intatto, 
corne  puro  l'appendice,  ed  il  colon  aacendente.  Iticonosciuta  l'imboocutura  ileo- 
ceeale  riacoatro  bon  toato  che  il  tenne  è  atracciato  alla  diatansa  di  8*9  cm.  dalla 
TBToU  dt  Banhin.  La  linea  di  fratiura  è  traaveraale»  abbaatanta  neita,  ed  intereaaa 
tutu  la  circonfennaa  intestinale  e  on  lievi-  fratto  del  m<<s< Mit«>rio. 

1  due  lumi  sono  pm»  nncorn  rtnniti  da  un'  -^il  -  lacinia  di  mncosa  enterica. 
Il  lume  intontinnlo  è  atijuanto  riatretto,  ma  non  cliiu^u,  dalla  contrazione  délia 
muscoiare.  Ilegulari;izati  i  monconi  si  pratiea  rapidamonte  l'enteroanaalomosi 
lermino-tenninale  eol  boitone  di  Mnrpby.  Pratîeo  nn  abbondante  lavatara  del 
peritoneo  con  12  litri  di  aolnziono  fisiologica  sterilîuata  a  temp.  di  cirea  40*; 
indi  suturo  If  paroti  n  Htrati  la^ciand»  in  peritoneo  uno  zaffo  e  una  certa  quantità 
del  liquido  di  lavatura.  Continua  lo  stato  di  shok,  con  pnko  sfuggento,  nnaia 
^iccaiiasima,  singbiozzo  e  rari  conati  di  vomito.  Malgrado  l'ipodermoclitii  e 
ripelnte  Iniesieni  eecitaati  TA.  mnore  il  giorno  aoecesaivo»  L'antopsia  dimostra. 
nelle  pnveti  addominali,  a  lirello  deireehimosi  eatanea  anddeacritta,  nn  ematoma 
aoitocutanco  intramnacolare  e  aotto  sieroso.  La  disposizionc  dello  stravaao  in 
ont«'sti  f  rf  «trftti  non  è  perpfndirolare,  Mildu-nc  oiddifjua  dallVsti'rno  nlTinterno  e 
da  de»lia  h  ainistra.  ciô  cbe  sta  in  rapporto  alla  direzione  délia  forza  contundente 
che  agi,  a  detta  dello  ateaao  amnialato,  in  direziooc  obbliqva  rispetto  alla  super- 
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ficie  «nteriore  deir»ddome.  Tl  poritoneo  è  fortomente  coogesto  speeie  io  oorri»- 
pondai»»  délie  «nae  del  tenue  asmi  meteoriohe.  N*gli  înterstisï  tm  le  «use.  speci» 
M  piceolo  bMiiillO}  M  ritrovano  inoiti  coaguli.  Una  certa  quantità  di  liquide  tinto 

di  Hangue  occupn  le  part!  piii  ilcclivi  ilt  llu  nività  niiilominale.  Una  lievu  8ui!iisione 
omurragica  si  hseoutra  uvWn  ri"j,{onu  vertébrale,  verso  il  polo  inl'eriore  del  rené 
destru  e  più  oncura  di  quello  âiniiiiru.  NuIIa  di  ooLevolti  al  fegato  ed  ai  reoi,  âalvo 
un  leggiero  stato  dt  Anémia.  Vigceri  torwûei  mni,  se  ei  eccettui  on  piccolo  oode 
seierotico  aU'apice  polmonare  ainlatro.  Nulia  di  nolevole  airenceMo. 

Âbbiamo  a  bella  posta  ravvicinati  questi  due  casi  perché  essi 
concernaoo  entrambi  gravi  lesioni  enteriche  in  prossimità  di 
un'ansa  fissa  :  nel  1^  ca80  la  rottura  era  nel  1^  tratto  del  digiuno, 
nel  2^  Deirultimo  tratto  deU'ileo  presso  al  suo  {lassaggio  ncl 
crasso.  Sodo  questi  i  due  punti  tipici  dello  strappamento  e  non 
esitiamo  a  riferire  uoicamente  a  strappamento  il  2^  caso.  La 
forza  eontundente  (calcio  di  cavallo)  ha  infatti  agito  corne  dîmos- 
trano  —  oltre  Tanamncsi  —  anche  i  reperti  di  autopsia,  dal 
basso  airalto  e  dall'estemo  ali'interno.  Essa  non  ha  potuto  vin- 
cere  la  resistenza  délie  pareti  addominali,  ma  ha  rcspinto  con 
esse  violentemente  il  pacco  intestinale,  strappando  trasversal- 
mente  Tintestino  al  suo  punto  di  fissazione  nella  fossa  iliaca 
destra  scnza  contunderlo,  e  dando  per  contraccolpo  la  suffusione 
emorragica  più  çstesa  a  sinistra  che  a  destra.  Meno  sicura  è 
invece  l'interprctazione  del  caao;  là  il  ciclista  andando  di 
carriera,  aveva  naturalmcnte  in  forte  contrazione  i  muscoH 
deiraddome.  Quando  il  timone  venne  a  colpire  la  regione  ipocon> 
driuca  siiiistnit  i  muscoli  non  cedettero»  ma  si  lacerarono  alFurto. 
n  ciclista  aveva  il  tronco  forteincnte  inclinato  in  avanti,  il 
timone  era  [)iù  c  meno  orizzontale;  la  fonsa  eontundente  dovcttc 
osscro  quindi  dircttn  —  rispotlo  al  tronco  del  paziente  — 
dalTalto  in  basso  e  dairavarili  all'in  dietro. 

Noi  non  abhiamo  potuto  riscontrare  nella  parete  post^riore 
deli'addome  alcun  segno  di  contusione.  Pur  tuttavia  1  esistcMiza 
d'una  piccoia  lacerazione  del  mesocolon  a  margini  non  netti  ed 
ec  hiniotica,  p  le  piceole  sug^ellazionî  trovatc  nella  linea  ili  rot- 
tura deirintestino  cl  fanno  ritenere  che  si  tratti  di  unadi  quelle 
forme,  di  cui  parla  Moty,  in  ciii  allo  strappamento  —  che  qui 
diîve  aver  avuta  la  parte  principale  cagionaudo  eziaxidio  Testesa 
lacerazione  meseraica  —  si  combina  pure  lo  schiacciamento. 
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iii'ffo,  Oonii'iiir,,,  coiiciatore  d'aiini  îA,  aveva  una  piecola  ernia  iiiguinulu  deatra 
pvr  cui  non  porUva  ciiilo,  a  cbc  gli  fuoruuuiva  suItAutu  iu  forma  di  un  tuinori'tto 
fnnkobre,  aliorqnando  faoev»  qualche  grave  afono.  Egli  atava  oamminando 
•p«ii  aieratamefiti»,  safolando,  colle  manî  oelle  taache  dei  calsoiii,  araia  badare  a 
t«rra,  qunndo  inceppù  nel  inarginc  di  una  larga  tavoln  di  Icgno  posta  aul  terreno, 
e  raiMi*  pcsantomente,  prouo.  senzn  poter  paran-  il  culpo  colle  mani,  battendo 
colla  faccia  anterioru  del  troaco  bul  piano  délia  tavola.  Si  riaUù  di  per  hô  8U>sso, 
e,  malgrado  aeeuaaaae  Tivi  dolmi  airaddemer  lavoift  aneora  ma  uan'ora,  poi  fo 
ceetraito  a  lasoiare  il  lavoro  ed  a  piedi  and6  a  caaa  propria,  aoetenato  da  an 
compagne. 

F.hht'  anrnm  una  scarica  alviiia  e  tîei  conati  di  vomito.  Dopo  circa  otto  ore  dalla 
cailiit.H.  nggravandoMi  il  snn  .stjito  mandô  per  il  medico,  il  qimlr*  notô  In  presenza 
deU'ernia  e  vi  fece  manovre  di  ridduzionu,  poi  lo  cousiglio  di  farsi  ricoverare 
«Il'Oapudalo. 

L'A.  è  dl  média  alatara,  piuttosto  magro»  di  médiocre  compleeaîono,  aensa  leafoni 
viai>emli  organicbe  evidenti:  fumutore.  Il  polsoè  molle,  frequcutissimo  a  130;  lu 
tempt'i  id  lira  di  1,'2;  il  n-spiro  fréquente  supeHiriiilc  c  (oracico.  Di  qnando 
iu  quaiidu  ha  vomiti;  la  lingua  e  uitiida.  Le  eondizioni  gvnuiuii  suno  annai  gravi  e 
TA.,  OOD  aepetto  anaioeo  ed  ahbattuto,  n\  lagna  di  vivutôiini  dolori  in  tuttu  l'ambtto 
•ddemioale.  L*addome  è  piuttoato  (eae  e  moetra  ali'iagnine  deeiro  una  tmaia 
arniaria  ingaino-eerotale  la  qnale  è  uo  po'  dolente  alla  pressione,  ma  non  è  afato 
te»a  per  oui  si  arguisce  cbe  $arebbe  fitcilmcnte  riducihile.  Nonei  vedutio  «Trliimosi, 
né  alcuna  ulti  m  tniori;\  di  l««««ione.  La  palpazione  è  doleutisaiina  u  non  da  ulniti  tiltro 
ragguaglio  notevole,  sjilvo  quellu  dt-li'esiHtenza  di  una  évidente  difesn  muscolare. 
La  percaaeioiie  moetr»  rke  l'arma  eputica  sulla  uiauirnillare  è  assai  ridotta.  niisu- 
rando  eoltanto  ao'alteata  di  2  o  8  cm. 

I^a  niilza  e  lo  ittomaco  sono  in  limiti  Dormali,  La  pereussione  ueî  lianchii  all'ipo» 
^rn'-tt  io  l'd  iiuli  int;iiiiii,  nvt  lit  uno  amorzainento  distintu  il  qunle  segae  gli  apcata* 
ineiili  «iull  atnnialato.  In  tutto  il  rcito,  snonn  ncttamcnte  timpanico. 

Dato  il  uoniplewH)  ttiutomatologieo  faccio  tliaguuKi  di  versauu  itto  peritonoale 
da  pn>1>a1)ile  leaione  di  intiwtino.  Manra  ogni  poaaibilità  di  diagnusticaro  la 
località  predaa  delta  lesione.  perché,  «ebbene  paia  probahile  una  lesione  da 
Bcoppiodeiranaa  emiata.  pare  Tassenza di  sintomi  di  !<>(  nll^zazione  tieoe  aoepeso 
il  triiidirio.  Defido  l'iiitervento  «^ntto  l'anehlesirt  «  !r>i(i|nriiii<  :i,  c  pratico  una 
lupiirutotnia  piiiMicttult-  ilestra,  la  quale  ulo^^l^a  vhi^  il  pi  riti-uco  e  ripi«'no  di  una 
grande  quaiilita  di  liquido  leggermeote  tiuto  di  sangue,  un  po'  fetido,  di  origine 
evulenlemente  inteatÏMle.  Le  anse  del  tenue  appaiono  forteroente  congeste, 
meteorîcbe  ooa  depoaiti  librïnoai  apecialroente  nei  punti  di  contatto  colle  anae. 
Va<io  tusto  alla  riceroa  dotl'anaa  ernialn.  conie  quellii  ebe  présenta  le  maggiorî 
pruhnhilit»  di  lesîoni,  ed  estrattaia  dal  cavo  addoiniu;i!i-  lifono'sfrt  inf:it(i  l'csis- 
tenza  di  una  loaiuDe  ira»veraalo  di  uo'autMi  dei  tenue  a  niargini  netti,  non  euntiisi 
ton  moooaapoeoeotrapica,  intereuante  i  dne  tersi  délia  circonferenza  inteatlnale. 
A  ^  cm.  dalla  laeenkaione  ai  vede  d'ambu  i  lati  an'lrapronla  ehe  vi  ba  laaciato 
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rmello  erniario.  In  eorria|»ofideiisft  «lelU  lesioM  il  cnlibro  deirmiM  è  poehisaimo 

diminnito.  Un  rapido  e«am«  dell«  «Itreanae  non  mi  dimosira  alcun'nltra  leaione. 
Suluro  la  k'siune  intestinale  con  un  doppio  tragitto  alla  lj«rabert,  riduco  le  anse 
in  cavità  c  pratico  «n'nhhnndïinty  lavrttura  del  peritoneo  con  12  litri  Jioluziorie 
iisiologica,  facilitando  ta  lavatura  mediante  duç  piccnle  incisioni  lombari  di  dre- 
naggio.  (3iittdA  1«  IMU  ln|MrtlMniea  dopo  di  «ver  pMto  mu»  nffi»  m  emrrôpan- 
densii  d«iranM  leM.  fnomwente  dairineiaione  lombara  di  deatra.  Malgrado  la 
brevita  delllnteireoto  (1/2  ora)  l'A  o  fort«mentc  coltassatoo  reagiac«  poco  all«i 
iniezioni  eccitanti.  cKli  inuore  dopo  8  or*!  (lall'operazione.  AU'autopsia  notasi  una 
péritonite  generalizzata  con  depositi  tilfi  iuusi.  e  meteoriHtno  délie  anse,  le  quail 
hunno  contralto  lievi  aderenze  oei  punti  di  contattu  tra  loro  e  colla  ferita  lapara- 
tomîea. 

L'anaa  del  tenue  gîà  erniata,  trovaai  a  drca  nn  meiro  dalla  valvola  di  Banhin 

e  non  niu>tru  echinio»i  nè  contusioni. 

All'esplorazione  di  tutta  la  8uporfi<*io  pariétale  del  poritonpo  e  de!  snrco 
erniario,  il  cui  colletto  permette  appena  il  passaggio  di  un  dito,  non  si  trovn  alcun 
aintomo  di  contusions  e  di  struvaso.  Il  reue  è  un  po'  torbido.  Tutti  gli  ultri 
visceri  appaiono  aani. 

Questû  caso  è  per  noi  importantissimo  perché  ad  essu  si  pu6 
tipicaraentc  applicare  il  meocanismo  patogenetico  illustrato 
da  Buiige.  Qui  la  rottura  era  trasversalo,  iiiteressava  la  con- 
vessiui  (leiransa,  e  corrispondeva  dal  più  al  meno  al  punto 
mediu  délia  parte  erniata.  L'aiisa  doveva  essere  ripiena  di 
liquido,  se  si  giudica  dal  rapido  ed  abbondante  versainento 
liquido  peritoneale  vho  abbiamo  constatato.  L'orifirio  <1«  1  sacoo 
erniario  era  piuttoâto  ristretto  c  ccrtaniontc  minore  del  volume 
di  uiransa  del  t^nue  ripiena  di  liquido.  L'urto  avvoiuu*  evi- 
dciiteincntc  colla  parte  antcrlore  più  sporgcuto  dcUaddoine 
ed  in  tali  condizioiii,  sid  terreno  piano,  le  rcgioni  ingninali 
restano  nntevolmente  distanti  dal  suolo.  Evidenteineiite,  trovan- 
dosi  un'ansa  ripiena  di  Hipiido  in  corrispondonza  diA  nstretto 
orific'io  erniario,  l'autnonto  di  pressione  provoeo  la  hniNra  pro- 
duzionc  (ii  un  eruia  pariétale  chc  tese  fino  allo  scoppio  la  paiete 
intestinale. 

Avventito  lo  sc(»ppio  e  rivei*sandosi  il  (  (mt^'iuifo  intestinale 
nel  sa<  (•()  finiario,  e,  per  gli  intersti/i,  iiel  perituneo  si  rese 
poshibile  la  penetra/àone  di  ini  e<n*to  tratto  <lel!'ansa  atfltist  iata. 

Per  ijuanto  riesea  ?*<  iupre  diflitih-  riiitciprcta/ione  délie 
notizie  elic  si  possono  (jiia  e  la  riniracciare  nelia  letleratura  pare 
a  me,  che  nella  cliniea  ilt  lihono  essenzialniente  riferirsi  a  qnesto 
meccauismo  quei  casi  in  cui,  in  seguito  ad  una  contusione  piut* 
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tosto  estesa  deiraddome,  si  nscontra  una  rottura  d'intestino 
conispondente  ad  un  sacco  erniario,  chc  era  ordinariamente 
▼ttoto.  Non  ha  alcuna  spéciale  importanza  cbe  il  cbirurgo 
trovi  l'ansa  rotta  nel  sacco,  o  nella  cairità  addominale,  perché  il 
rientrare  délia  parete  erniata  nell'addome  ed  il  fuoruscire  di  un 
nuovo  pezio  dipende  evidentemente  da  condizioni  secondarie 
indiflFerenti.  Perè  oltre  ai  casi  di  Bunge  e  a  quello  di  Mikulics, 
che  Bunge  stesso  riferisce,  Tolentieri  attribuirei  al  meccanismo 
suddetto  il  caso  di  Roland  e  Camprell  în  cui  il  sacco  erniario  fu 
trovato  TuotOi  quello  di  Blindow,  uno  e  forse  anche  due  dei 
65  cas!  délia  clinica  di  Wolfler  pubblicati  da  Rubritius  e,  forse, 
il  caso  di  Gtampbell.  Ma  nei  casi  in  cui  v'ha  rottura  d'intestino 
assocista  ad  una  emia  abitualmente  non  ridotta  oon  un  latgo 
orifido,  a  me  non  pare  che  si  possa  sostenere  la  teoria  dello 
scoppio,  quale  ë  intesa  da  Bunge,  a  meno  che  si  osservino  délie 
lesioni  de)  rivestimento  sieroso  del  sacco  erniario,  che  è  primo 
a  risentire  Faumento  di  pressione.  Pinttosto,  coine  mi  accade  di 
osservare  sperimentalmcnte  (Gruppo  IV      1;  Gr,  Vil  (a)  N®  9; 
Gr.  VII  {b)  N**  4),  credo  che  talora  la  presenza  di  un'ernia  di 
tal  génère  possa  ori^iiiarc  una  di  quelle  rottnre  da  scoppio 
chc  secondo  il  Sauerhruch  sarebbero  determinate  (i  iuia  parte 
daU'inginocchiamento  di  un'ansa  in  un  punto,  il  quale  qui 
corrispondcrebbe  airorificio  erniario,  e  dall'altra  alla  compres- 
sioDC  traumutiea.  A  <|uesto  gent?re  di  rotture  potrcbbe  forse 
riferirsi  il  caso  di  Catterina  in  ciii  l'erniotomia  non  rilcvô  la 
diipliro  lesione  iriti  ^tinnle,  che  la  Inpnratnmia  dimostro  risicdcre 
a  fiKinîf.  Anche  il  ca^o  tii  l^iop:nf>r  jinticbbe,  seconde  me,  tiovaie 
uiraiialoga  spiega^ione,  i>cbbcnc  l'autore  cerchi  di  riferirlo  ad 
uno  strapparaento. 

Non  è  qui  il  luogo  di  sortcnnarci  juii  a  luii;::<'  su  quelle  riUiure 
d'intestino  erniato  che  sono  dix  ntc  ('\  identenieule  u  causa  «liretta 
(Tliierry>  Oberst,  Eicliol,  Htdilm»)  iiè  su  quelle  rothu'e  che  si 
dehbono  riferire  allo  s(  <q)pio,  pur  non  esseiidiKsi  c(»i)statato  nè 
ernia,  nè  senipliccmente  alcun  punto  debole  délia  parete.  A 
proposito  (ii  queste  ullinie  ricordiamo  soltanto  quanto  già  spie- 
gammo  lu'lla  parte  sperimentale  del  lavoro,  cioè  che  anche  indi- 
peiidentenientc  du  eventuali  difctti  di  resistenza  délie  parete, 
Tineguale  stato  di  pressione  del  contenuto  intestinale  fa  sï  che, 
durante  un  trauma,  le  varie  anse  possono  vicetidevolmente 
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opporaî  notevolissime  differenze  di  resistenza  sui  varl  ponti  deUa 
loro  superficie,  e  possono  conseguentemente  apostarsi  in  una 
data  diresione,  dilatarsi  e  scoppiai*e. 

OASO  QUARTO. 

Corne  appendir»'.  viv^lio  qui  liff'rirc  tin  caso  di  gniv'issimi 
Htrn|>[»;uiiL*nti  inulti|ili  ({cl  inesentcrc,  m  l  qiiale  ho  pure  dovuto 
inttu  vciiirc  opérât oriamcnte,  caso  clir  si  présenta  oltremodo 
interfrssante  p<'r  la  iiovità  délia  causa  clic  lo  jn-odusse.  jMtichè, 
pei-  quanto  ci  cuitôti,  uua  sinule  patogetieni  non  venue  puiauco 
doiicritta. 

<kmno,  Terrm,  d'iuini  M,  ca8aling»,di  v^diAftistara,  utiipara,  cod  MUWUiMtic» 
seevro  d«  quiUtiiUft  Ub«  organim  od  ereditorift.  cammiDavâ  lango  il  muro  di  una 
▼M^qaaadA,  «d  unosvoUo.  un  automobile  c-hti  procudeva  in  senao  oppoato^  ster* 

Kundu,  lik  urto  viulentcmunte  sliattuiiduln  contro  il  muro,  ove  si  nrrc??tô.  I/anto- 
moliile  urlit  la  donna  con  la  niin  ruuta  siniatra  niiteriore  :  ncll'ur(.o  clla  tu  spinta, 
quaai  seduU,  conlru  il  uiuru  diiila  ruota  iu&«iet»iina,  clie  sUttandu  negli  ultiiiii  giri 
prima  di  fermarai,  venns  a  comprimorle  fortemanto  il  fianco  contro  il  muro  e  la 
coBcia  d«aira  oontro  il  terreno.  Fin  dai  primi  mumenti  délia  leaione  TA.  obb»  a 
lagnar»]  di  vivi  dolori  ni  baaao  veulre,  u  di  una  Hpirratisnima  Hunsibilîtii  pur  tuttu 
l'ambito  addominalo.  Portato  a  cast»,  un  disttnio  m«>dir»)  rhv  Ih  visito  «vcndo  ris- 
rontrato  fompcratura  37.6,  polso  abbantaniCH  buono,  e  couiliEitiin  ^"ntrali  dim-rotc 
feco  diagmmi  di  Hcinplicc  C4jutu»<iuu(;  addominalo  guaribilu  iii  lu  giorni.  Ma  il 
quadro  and6  di  mano  in  mano  aggcavandosi  e  Î-M  ore  dopo,  quando  fn  vieitata 
airOapedale  al  lagnava  di  vivisaimi  dolori  in  tutto  t'ambito  addominaie,  apeda 
nella  meta  inferioro.  Avova  avutu  quak-he  vomitn  a  t^in^hioKZo;  alvo  rbiuso.  Il  siio 
Hnp«'ttu  «•  hotren-Tih',  nirt  p«.T  niulla  caratte i  intico.  II  [niho  è  a  13U"  nidlli',  nfuggevole. 
Il  it'.Hpiroè  tonifico  «  Irt'quonto;  la  tcmpuratura  40.ti;  lingua  umida,  non  vi  wino 
aintomi  di  leaioni  torHcicho  importaoti.  Nul  quadrant»  inferiore  destro  dulladdorae 
havT]  uB*ecebiui4»si  cbe  sorpaasa  di  â  o  4  cm.  la  apina  iliaca  antariore  a  aupariare. 
Tali'  occbimoni  ha  una  diroziono  luDgiiadÎDal»  rispetto  al  corpo  dell'A.,  è  paata 
siiliifii  aU'indontru  délia  spina  iliaca,  o  sreniio  huIIh  ni**ta  «'8t*>rna  del  k'gamcnto 
inguinale  uvi>  si  itrolunsm  con  altra  echimosi  posta  aul  lato  «alerno  délia  coacia  ud 
cstena  al  suo  lorzo  superiore. 

Alla  pal pazione,  cheè  dolentisaima,  notaai  una  evidenta  difeaa  muaoolara  par 
ctti  non  ai  poaaono  eaplorara  i  viaceri  addominali.  L'addome  à  aimmetrieo;  alla 
p(M-cuKsione  il  fcpito  e  la  mîlza  ai  prv.sentano  nei  liiniti  normal!,  nei  liancbi  ed 
ai;li  iiii^tiini  si  ba  un  lie^e  amorzamento,  che  avala  l'eaiatenza  di  un  Teraamanto 
liquido  ne!  peritoneo. 

Jaccio  diagnosi  di  lu»iunc  viscérale  indetermiuata  cd  intervcngo  praticandu  in 
morlio-cloronarcoai  una  laparotomia  madiana.  Riaconiro  una  bnona  qnantitadi 
aan^Qe  nerantro  nai  peritonao.  La  anaa  îataatinali  «ppaiono  liaeai  Inoida,  modera- 
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tiuneiite  dht«M;  esplorando  «tepprinui  il  cieco.  e  te  ittte  del  ieiim,  cIm  n  troviiDO 
wMn  fwMft  îlinea  deetr»,  si  seorge  tosto  ima  «dm  d«l  tonne  staccato  dal  sno 
nesentore  per  oirea  7  od  8  cm.  Il  trntto  intostinalo  corrispondente  mostrssi 

fortwmpnte  contratto  o  ricoperto  di  essuditto  iibrinoso.  Tratico  con  pinzc  l'emo- 
ataai  délia  lac«ini/iono  inesaraica  o  continuo  neU'esnrno  dolle  au8e.  Si  nota  to»to 
UD'ultra  esteetftsinia  lacerazione  del  meseotuie  aiia  sua  inserziuoe  inteatinale, 
iBMFSsioiw  in  cni  si  sooo  impegnato  sienne  anse  del  tonne.  Hentre  si  cerca  di 
distrieara  qnesto  anse  ai  riscoatra  nna  nuoTa  lacerasione  elie  si  estonde  fine  eltre 
la  porUta  del  dito.  Il  tratto  d'iotostine  corrispondent  a  queste  due  lucerazionî  6 
»»»n->ibiltiU'nte  «'(iiitrnftn,  riRnotico,  coperto  di  esBudato.  Intanto  le  condizioni 
g«neraii  m  ëoiio  mnggtur  mente  a^gravate;  il  poibo  è  insensibilc,  il  r^spiro 
aflanauso,  siccbè  urgu  por  termine  all'atto  opei-atorio,  scnza  peter  pensare  ad  nna 
«▼iscerasiene  totole,  la  qnale  mi  desse  raggnagli  auirestonsione  délie  lealoni  e 
Milla  pesaibilita  d'una  eveninale  eetoea  reseaiene  del  tratto  d'intestine  corris- 
pondente agiistrappainenti  mesaniei,  resesione  ebe  non  arrebbe  potnto  certomento 
esaere  cKtKidftu  r  termine. 

Riducu  (^uiudi  rapidaniente  le  aune  estratt^;;  du  alcuni  puuli  emustatiui  al 
mesentore  e  kacio  det^li  zafii  cbe  daU'aogole  infbriore  délia  ferito  addominale 
vanne  oontro  le  lacerasioni  nieeentoricbi».  Ipodermo<«lisi.  L'A.  sopravvive  24  oro 
con iebbre  persi«t4mte  8ui  40-polso  filiforme,  a  atonto  appt-t  /.znhile,  lingnaiiniida, 
ocehi  Ittoeoti  inquieti  riIiIoihc  dolentes  forti  racbialgie  lombnri,  hIvo  cbiuso,  vumito. 

AITantopsia  non  si  notauo  Icsiont  M  p»>ritoneo  parietwlR  corrispondenteinente 
aile  «cbimosi  sopra  du»critte.  Nella  eavita  addominale  troviamo  cbe  il  colon  é 
intotto  e  -vi  semo  in  seetsnsa  tre  lacerasioni  mesentoriche  corrispendentj  a  tra 
anse  inteatinali  eontigne  e  sevrapposto;  la  aaperiere  è  quelle  ebe  venue  trevato 
per  prima  ed  ba  la  inng-  di  12  cm.  In  corrispondenza  di  essa  si  ba  nna  forto 
eiaiio<4t  (leirintestino  ton  dopnsifi  fîl)rin<mi  suUa  sierosn. 

li  i  Mconda  roisnra  utm  lungliex^a  di  25  cm.,  e  tuLta  l'an»a  curriapoudentu 
appare  ancb'eaaa  cianotica  ed  in  iatato  di  nocroat  iocipiente  oon  abbondanti  depo- 
aiti  fibriaosi  ehe  la  fuine  aderire  aile  anse  eireonvicine.  Nelle  stesee  condisioni 
si  troTS  Taosa  oorriapondento  alla  tonsa  lacerazione,  cbe  a'i  estonde  per  un  tratto 
di  eltre  85  cm.  In  tntto  il  resto  le  anne  sono  semplicemente  congeste  ed  in 
qaatrbe  puiito  «tlt  rtiiti  :illfi  line»  di  »<ntura  addominale.  I/esam*'  accurato  del 
mésentère  mostra  una  pircoia  eccUimosi  alla  sua  radice.  Ai  lati  deila  coloona 
▼ertebrale,  all'altossa  delt'ultjma  lombare  ed  alla  sincondrosi  aacro*iliaca  riscom 
trasi  nna  dîaereto  Infiltrasione  sangaigna  del  eellolare  aottoperitoneale  eetesa 
specialmento  a  siniatra.  Il  bacinu  è  intatto,  l'eniatonia  délia  coecia  e  délia  parete 
addominale  è  superKtiale.  Posteriormente  v*ba  un  not.  vol.-  cmatoma  «Ifl  connet- 
livo  ftottoeotaneo  délia  regione  lombosacrele.  Nulla  d'mt«res.>Miotc  oel  re^tu  del 
cadavere. 

In  qnesto  caso  si  tratta  tjuindi  cssenzialnicnU'  dolla  forza 
tangensiale  sviluppata  dallo  slittare  di  una  ruota  suiraddomc 
compresso  contro  un  corpo  duro  :  la  forza  tangenzialc  si  è  (^spli- 
cataîn  un'aaione  traent«  per  cui  le  an.so  su|)oi-firiali  sono  stote 
bruscamente  tirate  verso  il  basso  e  staccate  dal  mesentore. 
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Per  quanto  riguarda  la  diagnosi,  i  casi  ossemti  mi  hanno 
aopratutto  convinio  délia  enonne  varietà  del  complesso  aîntoma- 
tologico.  Lo  ahok,  la  frequensa  del  polBO,  la  limitazioae  e  la 
frequcnza  del  respiro,  la  contrattura  délie  pareti  addominali, 
Tiperestesia  cutanea,  la  faciès^  l'aiisia,  il  dolore,  la  temperatura, 
il  vomito,  il  timponismo  addominale,  la  scomparsa  deirottusità 
epatica,  la  constataadone  di  un  ▼ei'samento,  la  chiusura  dell'alvo, 
la  presenza  di  sangue  nelle  fecî,  la  dilatadone  pupiUare  :  tutti 
questî  sintomi  potranno,  vcdta  a  volta,  indirixzarci  sulla  via  délia 
diagnosi;  ma  il  più  délie  volte  il  chiruigo  dovrà  basarc  il  suo 
intervento  su  dati  di  sempltce  presunsione  concedoiido  gran 
parte  aile  Dotizie  anamnestiche,  che  ragguagliano  sulla  gravità 
del  trauma  subito. 

L'importanza  deiranamnesi  è  infatti  grandissima  :  in  un  caso 
clie  ini  fu  dato  di  osservatc,  un  giovanotto  cra  stato  colpito 
airaddoitie  da  un  pezzo  di  legno  ëbadatamcnte  introdotto  fra 
le  branche  di  una  nioUi  che  faceva  î^)  ^iri  al  minute.  Avevi 
avuto  un  voniito  solo,  c  si  lagnava  di  dolori  allo  îiddorae.  Non 
esistevano  dati  oggcttivi  rimarchevoli,  eccetto  uiiri  parfimlare 
dolenzia  alla  palpaziouo  dcU'addonie.  Tuttavia  la  j;ravità  dol 
tranma  sofferto  avrehhr  dovnto  fier  sr  snla  consigliare  un  inter- 
vento esplorativo  rli<'  gli  alUi  dati  d'esame  non  iniponevauo. 
Sventuralaineiite  non  si  intervenne,  e  l'A.  niori  15  giorni  dopo, 
per  iieritonile  suhucuta  ditliisn  per  contiguità  da  UD  focolaio 
di  sempliee  eontusione  intestinale. 

Noi  casi  noMtfi  iina  sola  volta  (N°  2)  t* i  è  st;ito  p<issil)ile  asso- 
daie  cnn  ferte//.a  la  le>ionc  intestinale.  In  ([iiesld  (  .  il  lirnpa- 
nismo  jirecoce  e  -pic<-ato  aveva  fatto  jn-esunierc  di  nscontrare 
una  losione  di  »jualcuna  di  tjuelle  por/.iùiii  che  sono  maggior- 
niente  ricclie  di  contenuto  gassoso.  il  cieco  f»d  il  colon;  e  non 
shagliammo  gnan  fatto,  puicliè  ritrovammo  lo  strappaïuciito  del 
tenue  al  suo  passaggio  ncl  crasso. 

Il  caso  1"  ci  dimostra  invecc,  corne  sintomi  iniportantissimi, 
quali  lo  shock,  il  dolore,  la  difesa  muscolai'e,  la  fréquent  del 
polso  poBsono  talora  mancM^  in  casi  di  lesioni  gravissime.  E 
rispetto  al  polso,  che  in  questo  caso  era  lento  —  corne  soltanto  lo 
Sehmidt  ebbe  ad  osservare  —  ai  présenta  particolarmente  inté- 
ressante la  bradicardia  constatata  dopo  le  prime  48  ore  dal 
trauma  e  che  noi,  in  mancanza  di  meglio,  tenderemmo  ad  ascri- 
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vere  a  stiniolo  riflcsso  d'irritazione  délie  fibre  terniiiuilî  del 
poeumo  gastrico,  a  cauea  degli  zaffi. 

Se  questa  spiegazione  fosse  vei  a,  si  potrebbe  credere  che  la 
lesione  del  primo  tratto  d'întestino  porti  con  se  piuttosto  un 
ritardo  che  un  acceierameoto  del  polso. 

Noi  crediamo  che,  ai  aostri  giorni,  non  si  poflaa  seriamente 
diaeutere  di  una  terapia  aspettante.  La  teoria  dell'aspettazione 

pub  avère  avuto  in  passato  le  sue  ragioni  e  renne  sostcnuta, 
con  dati  clinici  e  statistici  da  chirurghi  di  vaglia  corne  Mendes, 
Delorme,  PolaiUon,  Bech,  Labrevoit,  Rouflay,  Jalaguier,  Ninùer, 
Quénu,  Riegner,  Lannelongue,  Kirmisaon. 

Cîô  non  di  meno  la  grande  maggioranza  dei  chirurghi  é  andata 
convincendosi  scmpre  più  délia  relativa  innocuità  di  un  inter- 
vento  esplorativo  ben  condotto,  e  d'altra  parte,  neî  ca.si  di 
lesione,  le  probabilità  di  una  guarigione  naturale  sono  troppo 
aleatorie  per  pntcrvici  hasare  fondate  speranze.  Per  ciô  gli 
interveuzioiiisti  sono  al  giorno  d'ogjîi  divcntati  falnngo  (Moty, 
Mirhaiix,  Tf'denat,  Giiinard,  Tachard,  Eirhel,  Berger,  Kôrte, 
Fcdcrscliniuit,  Le  Deutu,  Démons,  Halin,  Hioblanr,  Kirstcin, 
Petry, Grève,  Evier,  Ghaput,  Angerer,  Trendelcnburg,  Sclunit/.lcr, 
Thommen,  Hicguer,  Mikulicz,  Catterina,  Lcnnander,  iiubritius, 
Neumanii,  Bunge). 

L'iiitervcnto  devo  senza  dul»l)io  essor*'  ^(lustiHcato  da  tin  com- 
piesso  tii  t'atu  ciie  vaiga  ad  assodare  la  gravità  délia  tenione,  ma 
per  potere  essere  efficafîe,  dcve  sopra  tutto  essere  précoce. 
Tawastierna  in  un  inoderiio  lavoro  ovc  raccolse  170  cîlsi  pubblicati 
dopo  i  lavori  di  Tetry  (it^)  ebbe  a  rilevare  <he  nei  casi  di 
losione  intestinale  in  cui  s'intcrveune  opcratorianiente  si  ebbe  la 
guarigione. 

Frima  di  12  ore  dal  irauma  oel  ôU  "  ••  dei  cusi. 
Dalle  12  aile  24  ora     *      nd  87  •/«  >  > 
Sino  a  2  gionii  •     nel  4^  %  »  * 

Dopo  8  giorni  »      nel  0  */o  »  > 

Quanto  aile  particolarità  di  tccnica,  noi  crediamo  non  priva 
d'imporfanza  lîi  pratica  di  evitare  per  (juanto  è  possibilc  l'cvisce- 
razionc  coniplcta,  col  riporre  ncU'addome  man  mano  che  si 
estraggono,  le  anbe  intestinaU  esplorate  :  questo  per  duninuire 
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lo  shok  ÎDtenso  che  accompagna  l'e^iscerazione  e  che  non  di  rado- 
come  ci  apparve  da  numerose  prove  sperimentali  sul  coniglio  e 
sullaeavia,  pu6  08801*6  per  sè  stesso  causa  dî  morte.  D'altro  lato 
noi  non  ci  facciamo  troppe  illusioni  sul  valore  del  trattamento 
chirurgico  délia  péritonite,  poichè  i  grandi  lavaggi  deU'addonic 
con  soluzione  fisiologica  non  ci  hanno  dato  inigliori  risultati  che 
la  toilette  a  socco,  e  p(;rchô  non  si  pu5  troppo  sperare  dagli  estesi 
drenaggi  alla  Mikulicz. 

I)i  priiiiaria  iiHjtortuM/.i  [Mir  la  prognosi  — sL'i>lR'Uij  gli  autui  i 
non  lie  fucciauo  quusi  parnla  —  è  la  sodc  dolhi  l^^siono.  Noi  atiri- 
buiamo  il  fortunato  esito  del  primo  caso,  in  ciii  pui  u  siaiiio  iiiier 
venuti  più  lardi  che  nel  sccondo  e  nel  terzo,  alla  scde  elevatis- 
siiiiii  dclla  lesione  intéressante  il  digiuno,  il  (piale  è  quasi  sempre 
vuoto,  ed  il  cui  contenuto,  in  ogni  caso,  è  enormeinente  meno 
settico  di  quello  dei  tratli  inferiori  dcirintestiuo,  ove  dominano 
i  prooeflsi  putrefattivi. 

Riaaumendo  lo  dedazioni  tratte  dai  nostri  eaperimend  e  dalle 
nostre  osservaKioni,  a  noi  paro  di  potei*condudere  che  : 

Nelle  violente  elevazioni  délia  presdone  addominale,  nelle 
quali  sono  da  escludersi,  sia  la  compreasiono  localizzata  e  diretta 
dei  visceri  deU'addome,  sia  un'azione  traente  soi  Tisceri  stessi, 
si  pu6  avère  talora  la  produzione  di  una  ernia  del  génère  di 
quelle  cosidette  "  da  sfonso  „  talora  lo  acoppio  di  un  intestino. 

2^  Nel  meccanismo  dello  scoppio  6  merito  di  Bunge  l'aver 
posto  in  luce  Timportanza  délia  resistenza  délie  paretJ  addomi' 
nali  al  aopradistcndersi  dcU'ansa  scoppiantc.  Perd,  secondo  noi, 
non  ë  a  credersi  che  solo  qoando  un  ansa  intestinale  incontri  in 
un  dato  punto  doUa  parete  minor  resistenza  possa,  per  aumento 
della  presiûone  addotninale,  scoppiare.  La  stessa  causa  che  dà 
l'aumento  della  prossione  addoioinale  pu6,  per  peculiari  condi- 
zioni  di  un^ansa,  bene  illustrate  da  Sauerbrucb,  dnre  un  talo 
aumento  di  pressione  neirinieruo  deU'ansa  stessa  da  farla  soop- 
piare.  Di  più  :  a  causa  dcdrenoriue  disparité  di  picssione,  di 
mobilità  e  di  (pialitù  del  contenuto,  di  tensioiie  c  di  resistenza 
della  parete  intestinale^  si  ba  una  differenza  évidente  nella  resis- 
tenza opposta  dalle  varie  anse  alla  forza  compriment  e,  per  cui 
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non  seiapre  Tequilibrio  tra  l.i  pressions  enterica  €  la  coiitro 
pression^'  esercitata  non  solo  dalle  pareti,  ma  virendevolmente 
dalle  ause  contigne,  viene  raggiuato.  Si  pnô  |iertant<)  giungcre 
aile  scoppio,  anche  indipcndentenienle  tiai  punti  di  niiuor  resis- 
tenza  délie  pareti  addoniinali  siii  quali  particolarniente  si  sof-" 
ferma  il  Bunge,  per  semplici  squilibri  di  tensioue  e  di  pressione  " 
endoaddominale. 

Noi  erediamo  le  rotture  da  scoppio  per  miaor  resistenxa  delle 
pareti  possîbili,  senza  pi'oduzioDe  di  alcuna  altra  lesionc,  quando- 
si  abbia  un  sacco  ordinai'iamente  vuoto  con  un  orificio  emiario 
piuttosto  ristretto,  che  opponga  notevole  difficoltà  aU'impegnarsî 
in  eflso  di  un'anaa  ripiena,  ed  i  cul  margini  non  si  lasciano  Bfian- 
care.  —  Si  puô  avère  in  tal  caso,  per  compressione  violenta, 
la  sovradistensione  délia  parete  intestinale  in  corrispondenza 
dell'orificio  erniaiio  e  ciuindi  lo  scoppio.  Nei  casi  in  cui  non 
esiste  sacco,  oppure  havvi  un  sacco  ad  ampia  apertura  che 
permetta  facilmente  Tingresso  delle  anse  Intestinali,  a  noi  pare 
difficile  —  dai  nostri  esperîmenti  —  poter  ammettere  una  lesione 
da  scoppio'  nel  senso  inteso  da  Bunge,  se  non  si  verifîchi  no 
corrispondentemente  lesioni  del  perîtoneo  pariétale;  ed  in  linea 
générale  erediamo  si  debba  produrrc  piuttosto,  nel  1°  case  nna 
delle  cosidette  ernie  "  da  sforzo  „  nel  seconde  racci*esc!mento  di 
un'ernia  prcesistente. 

î3f*  Auche  <inci  siiitomi  elie  sono  più  generaliiienic  ammessi 
corne  costanti  nelle  lesioni  traumatiche  deiriiif  >  stino  possono 
eccezionalmente  mancare*  Cosi  dicasi  per  es.  délia  frequenza  del 
polso,  che  Ëichel  sostiene  inimancabile,  e  cosi  dicasi  pure  délia 
difesa  muscolare  c  délia  dolorabilità  deU'addome. 

4"  Una  importAnza  di  primo  ordinc  per  la  prognosi  lia  la  seule 
délia  lesione  :  in  linea  générale  la  reazioiu;  periloneale  è  Uinto 
pin  pronta  cul  intensa  quaiito  più  la  lesione  risiede  negli  ultimi 
tratti  doUo  intestino. 

r»'  A  costo  di  intervenire  su  semplici  dati  di  pn»sfin/.ioiu».  è 
\u  i\v  (  lie  Tintervento  sia  précoce,  pcicliè  i|uando  la  simln'ine 
pn  iidiit  ale  si  è  certamente  alïernuta,  le  probabilità  di  successo 
sono  iniinitamenie  minori. 

Torino,  lugbo  19U7. 
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Id.  —  Berstung  des  Mastdarnis  und  Kindringen  des  Dûnndarnis 
in  die  Hôhle  dcrselben.  Hospitals  Mcddelcsser.  Ikl.  (>.  185:1 

StmUgaréL  —  Centralblatt  f.  Chir.,  p.  934, 1894. 

Tachard*  —  ContusioDS  de  l'abdomen  (Congr.  franç.  de  Chir., 
18-23  cet  1897).  Revue  de  Chir.,  p.  m,  1397. 

Tawastjema*  ^  Ueber  die  subkutanen  Rupturen  dcft  Maj^en- 
Darnikanales  oach  Bauchverletzungeu,  173.  S.  Helsinfoi-g»,  1905. 
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TèAmat.  —  Contusions  de  l'abdomeo,  (Gongr.  firanç.  de  Ghir. 
18-23  oct.  1897,  n«  142).  Revue  de  Chir.,  p.  961, 1897. 
ThÀde.  —  Ghronischer  Deus  infolgc  von  subkutaner  Zerreissang 

der  Bauchdec'krn.  Driitsch.  milit.  Zoitschr.  190&  H.  3. 

Thommen.  —  Kiiiii.s<  he  und  experinumtelle  Beîtrftge  jsur  Kennt- 
niss  der  Bauchcontusionoii  uiid  dcr  Peritonitis  niich  subcutanen 
Darrnverletzungon.  Ân^hiv.  f.  kiiii.  Chir.  Bd.  66^  p.  5(>S,  19(J2 

Tilhianns.  —  Trattato  di  Patologia  Chirurgica,  vol.  ILL 

Tixier.  —  Rupture  de  rintcïitin  par  le  passage  â\mc  roue  do 
voiture  sur  le  l  orps,  sans  lésion  des  parois  abdominales.  Progrès 
méd.,  n«  4, 1884. 

Td.  —  Du  sliiirk  abdominal  dans  réviscération.  Revue  de 
Chirurgie,  j).  LM,  181)8. 

Tornqnht.  —  Urhor  I  Mnj^riosc  iiiid  Heliandlnnc:  dor  subkutancn 
Koiilusioiisrupturen  des  Darms.  Mûuch.  rned.  Woch.,  34, 

v.m. 

Trapp.  —  Zur  KfMintniss  dor  \\iik:Uiiug  der  Unterleibsoigaiie 
durih  sturnpfe  Gewalt.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  XLIV, 
p.  m\  180(). 

Trcnddmhurg.  —  Uebcr  Milzexstirpation  wegen  ZeiTeissung 
der  Milz  durch  stumpfe  Gewalt.  ITeber  die  Laparotomie  bei 
schweran  Bauchcontusionen  Qberhaupt.  Deutsche  med.  Wochen^ 
scbrift,  p.  653  e  67d>  1889. 

Trie&m.  — *  Trattato  ital.  di  Ghirui-gia,  Vol.  IV,  parte  II,  p.  51. 

V^emin.  —  De  la  péritonite  traumatique  Th.  de  Paris,  1877, 

VaeeU&r,  —  Zur  Kasuistik  der  Bauchcontusionen.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chii%,  Bd.  LXXXII,  p.  2&0. 

Vdk*  —  Traumatische  Ruptur  des  Colon  transversum.  Gentr. 
f.Chir,,p.  166, 1891. 

Voswinckd.  —  Ueber  operativ  behandelte  subkutane  Verletzun- 
gen  deH  Magen-Darmcanales.  Laogenbeck's  Arch.,  Bd.  LXXIX. 
H.  2. 

W<ts8ilief,  —  f.rsions  traumatiques  de  Tabdomen.  Revue  de 
Chirurgie,  p.  lOOti,  ItfiU. 

Waison  Chcyne.  —  Brit.  raed.  Journ.,  1890. 

\Vf>Ifst.  —  Boston  med.  a.  surg.  Joum.,  XCIV-22,  p.  626^ 
Juni  im>. 

Wiedncr.  —  Beitnig  zuiu  Kajiitcl  der  Darmvn  letzungcn  durch 
stumpfe  Gewalt.  Monatsichr.  f.  Untailhcilkuudc,  n°  5, 1897. 
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]Viltnaers.  —  Conlusion  et  ruptiii-f*  de  riiitcstiii  par  coup  du 
pied  de  cheval.  Archiv.  iiied.  belges,  mai  l.s*.U. 

WUms.  —  Zur  Behandlung  dcr  Lebcrrupturen.  Deutsche  med. 
Wûchenschrift,  p.  569, 503, 1801. 

Tvert.  —  Coup  violent  sur  r«bdomen  avec  large  plaie  contuse 
par  coup  de  pied  do  cheval;  péritonite  localisée;  guérison  sans 
laparotomie.  Gentralbl.  f.  Ghir.,    fiO,  1897. 


Des  ruptures  sous-ouUuiées  de  l'intestin.  —  1°  Hernie  trntimatiquo  du 
eokHi  inunvme  et  raptare  eotnpiète  du  jéjuDom  à  son  origine.  Laparotomie 
6  heur^  aprèn  l'accident;  enUmmastomose  (Marphy),  toilette  dn  péritoine  à  la 
BoliiHon  physiologique,  tamponnement,  (.tuériaon. 

2"  Coup  de  pied  de  cheval  dans  la  fo^  iliaque  droite;  arraoboraent  do  l'iotestin 
grêle  prèe  de  son  embooehare  dana  le  colon.  Âpancbenient  abondant  da  eontenn 
intestinal.  Knléroanastomose;  lavage  dn  péritoine  ân  mojen  (kl  la  aolutîon 
phyaioloEjiiiuo.  Mort  dans  les  24  heures. 

3"  Un  homme  porteur  d'une  petite  hernie  fait  une  cbut«>  à  plat  sur  le  ventre, 
11  n'abandonne  le  travail  qa'an  beat  d'une  henre.  Doute  heures  aprèa,  on  trouve 
à  la  lupiirot.nnio  une  diSchiruro  par  éclatement  d'une  anse  grêle  dans  la  moitié 
de  sa  cirronfiTunce.  P.jritonito  gënérali9»5p.  Stiturp,  Hniinaçp  lombaire.  Mort. 

4*  Une  femme  eiit  prise  entre  une  roue  d'automobile  et  un  mur.  Laparotomie 
48  Imms  apfèe  le  traumatisme,  en  pleine  périjtonîte.  L'opération,  qui  ne  Ait 
qn'^xploratriro.  Ht  découvrir  trois  déchiruros  très  étendues  dn  mésentère  à  son 
in8<»rtion  sur  l'intestin.  Mort. 

L'auteur  a  étudié  expérimentalement  le  mécanisme  de  l'éclatement,  on  éliminant 
toute  autre  cause  de  rupture.  Il  eoneint  de  ses  reeberebes  qu'une  coraprassîon 
violentf  apfis-Hant  sur  uno  sarface  assez  «^tom^  n  rfr  l'^brlomon,  peut  donner  lieu  à 
one  hernie  diU?  do  force,  ou  à  l'éclatement  d'une  anse  intestinale. 

Il  est  probable  que  l'éclatement  se  produit  lorsque  l'augmentation  de  pression 
inira-inteetinale  produite  par  le  traumatisme  en  un  point  donné  n'est  pas  éqntli- 
bri'o  par  1m  rontre-pressioii  Jfs  partirs  l'iivironnantes.  Ces  conditions  ««•  ronron 
trent  notamment  là  où  il  euatc  des  anses  intestinales  à  pression  interne 
dilMrsate;  là  aussi  ob  il  existe  des  points  faibles  de  la  paroi  (orifices  de  pssssge 
de  t'msopbage,  des  gros  TSisssaux*  dn  rectum,  du  vagin,  oriftose  herniaires). 
l/('T!fttpmf»nt  est  possible  nntnmment  snn*?  niiin'  lt''«iion  en  cm  de  s«r  herniaire 
vide  avec  nn  orifice  herniaire  réaiatant  et  avisez  étroit  pour  qu'au  moment  du 
tnuraifttisme^  l'anse  intestinale,  au  lien  de  s'y  engager,  se  dietsnde,  fiisss  d'abord 
une  hernie  pariétale  et  enfin  se  rompe.  Il  on  est  de  même  lorsque  le  tranmatiame 
agit  sur  nn  sujet  porteur  d'une  hernie  non  réduite,  et  qu'une  nouvelle  anse  ne 
parvieut  pas  a  s'engager  dans  le  sac. 

Dans  tous  Iss  autres  cas  d'édatement  an  voisinage  des  points  faibles  de  la 
paroi,  les  expériences  de  l'auteur  tendent  à  prouver  qu'il  existe  toujours  des 
lésions  dn  péritoine  pariétal  au  niveau  de  ces  points  faibles  (ecchymoses). 

Au  point  do  vue  clinique,  l'auteur  insiste  sur  l'incertitude  des  symptômes  et  sur 
la  nécessité  de  l'intervention  même  qusnd  le  disgnostic  est  douteux.  Le  pronostie 
set  d'autan  f  moillf>ar  que  riotenrention  aura  été  plus  précoce  et  que  l'anse 
rompue  est  plus  proche  du  pylore. 
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Batakatane  Darmrupturen.  —  1.  Tniuiniitisebe  Hernie  des  Colon  Imm- 
vorsum  uiul  volkommene  Ruptur  des  Jejunnm  an  seinem  Ursprung.  FiRparo- 
ti>inie  6  Stuadea  aach  dem  llnfall;  Entern  auiutoinose  (Murpby),  Spaïuug  des 
Peritoneums  mit  pliyatologiachen  KoebanIsUteang.  Tumponade.  Meilang. 

2.  Hufscfalng  in  die  rcchto  fwM  ili«ica-  Abreimung  de»  DQnndHrins  nabu  seiiK^r 
Eintnundung  in  das  Culon,  reîchlîcher  Erguas  von  Darmtnhalt.  Enteroanastomose  ; 
SpttluDg  des  Peritoneums  mit  pbysiologiscber  KocLisHUliisung.  Tod  in  24  Stunden. 

3.  £iii  MiiBD,  welcber  eine  kleine  Hernie  bat,  falU  flach  aaf  der  Baueh.  E.nl 
nacb  ciner  Slundo  verl.'is<ît  et-  dip  Arbcit;  12  Stundcti  spriti-t-  finil.  t  inan  hvi  fU-r 
Laparotomie  eine  Zerroisaung  ciner  Dttnndarmseblingu,  woiche  in  der  llalfte 
ibres  Umfangcs  geplntzt  war.  Allgemeino  Peritonitis.  Nabt,  Drainage  nacb  der 
Leodengegand.  Tod. 

4.  Eine  Frau  wird  von  einnm  Aiitnmnhilr.i  !  i^c^  n  oine  Mauer  geqtic^tschf . 
Laparotomie  4S  Stnndi-n  nach  dem  Trauma  hfi  aidion  hesteheden  Peritonitit».  Die 
Opération,  wulcb»  nur  eino  Probelaparotomie  darstellte,  zeigte  drei  sebr  ana* 
godebnte  Zerreissnngen  des  Hesenterinm  an  aeiner  Inaerlionsteile  am  Darm.  Tod. 

Der  VerfftH'îcr  \mt  cxperimentell  den  Mecliaiiisiims  des  Zcrplatzens  untersucbt. 
nacbdem  «r  jede  uudere  Ursacbe  der  Ruptur  ausgescbaltet  batte.  Er  scbliesst 
ans  seinen  Untersuebnngen,  daas  eine  befkige  Kompresaion»  welobe  in  liemlieher 
Ausdebnung  auf  das  Abdomen  wirkt,  oinc  Hernie  «rieugen  kann,oder  daa  Plataen 
einor  Darmscblinge  horvorziinifi n  iiu  StMinl--  i-t 

Er  ist  wabrscbeinlicb  diiBs  dun  Piatzon  dann  atattbndet,  weun  die  durub  das 
Traoma  bervorgernfene  Vermabrang  des  intraintasMnaien  Druckea  an  einem 
beatimmten  Funct*'  durcb  dea  tfegendruek  dor  benacbbarten  Partien  niebt  ana> 
gcglii'ben  wird.  Hiulingungon  treton  <h'r\  r'in  wo  ai«;b  l);irmschltngen  mît 

verscbiedenem  mnurn  Druck  vorlindea,  oder  du  wo  &cbwacbe  Stellen  der  Wun* 
dung  Torbanden  atnd  (Oeffnung  de«  Dnrebgnngs  des  Oeaopbagua,  der  groasen 
(iefilsse.  des  Rektnm  1  Vagîna  nnd  die  Hnuhpforten).  Das  Aufplatzfn  ilus 
Dîirmps  ist  ohne  andcic  Vorletzung  môglinh,  wi^nn  im  Kalle  eines  le«ron  drucb- 
sacke  mit  einer  resiblenleu  uud  ziemlicU  eugeu  Urucbpforte  die  DarnHcblioge  im 
Aogenbliek  deaTraumaa  aich  ausdebnt,  eine  pariétale  Hernie  maebt  und  achlieaa- 
licb  platzt.  Dasselbe  hpielt  si<  Ii  w.  nn  <h\H  Trauma  auf  eino  Perron  einwirkt, 
wel<'bc«<inu  nicbt  reponierto  Hernie  besitzt  uud  oine  zweite  Damiscblinge  nietat  in 
deu  BrucbHuck  hinoingolangen  kann. 

In  ailen  anderen  Kiillen  von  zurplatzun  d«>ti  Dannea  in  der  Naehbanehaft  der 
»chwae,ben  Stelleii  iIlt  Buiicliwanii  z>'i::.'ii  «lie  \' itsik  Iu-  ili  -,  Vn Tussit»,  dft-ss  immer 
Verietzungen  des  parietalcn  Peritoneums  vorbanden  aind  (Ecubymosen). 

Vom  kliniachen  Standpunkt  macht  der  Verf.  àof  die  Unsicberheit  der  Symptôme 
und  die  Nutwendigkeit  der  cbirurgischen  Intervention  soibst  bei  zweifelbafter 
l)i,ii;ni»si  ik  iuii'iii'Tksum.  l>i''  Prn:^'n.>->-  itinso  beHsor,  j»;  zeitiger  der  Eingriff 
atattlioden  kann  und  je  naber  die  iiiucb^lelle  am  Pylurus  sitzt. 
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Sob-cutaneous  ruptures  of  the  Intestine.  —  1.  TrautnAtic  bei  nia  ol  tbe 
transverse  colon  nnd  complète  rupture  of  the  jejonoin  nt  ils  aovree.  Lnpnrotomy 
6  hmrt  ftftor  fche  tccidont;  entero-anaatomosis  (Murphy);  irrigation  of  tbe  perU 

tonnum  with  the  normal  sait  solution,  pluiritini;.  Ri-rovery. 

2.  Kick  frum  a  hurso  in  tbe  rigbt  iliac  cuvity;  tear  of  small  intestine  at  its 
entmnoe  into  tbe  eoloD.  Abnadmit  effd»îon  of  tbe  inteethwt  contents.  Entoro» 
snsstomoeis,  irrigation  wîth  normsl  solution.  Death  witbin  24  bours. 

3.  A  man  already  sufTorin^  from  a  small  ruiifuic  fall  feat  on  his  stnmach.  He 
only  loavos  off  working  at'ter  one  bour.  Laparotomy  done  12  boura  after  tbe 
«ceident  abows  s  tesr  tbrough  tbe  bnrsting  of  an  intestinal  loop,  extending 
through  half  of  it8  circuraferenco.  General  peritonitis,  lumbar  drainage.  Deatb. 

4.  A  woman  ia  caiigbt  botwcen  tlio  wb  •<»!  of  n  tnofor  rnr  nnd  ,1  wall.  I.îïparn- 
toiny  48  bouts  after  tbe  trauroatibm  in  full  puritonitiii.  Tlie  operHtion  wbicb  whh 
poreljr  explorative  brongbt  to  light  tbree  extensive  team  of  tbe  mesentery  at  îts 
insertion  on  tbe  intestine.  Death. 

Tbe  autbor  bas  in  trying  to  climinate  ail  otber  cause  of  rupture  experinien- 
tally  studied  tbe  mecbaniâm  of  the  burst.  Uo  concludes  from  bis  r^searrbes.  tbat 
a  ▼ioleat  compreesion  aeting  on  a  fftirly  large  surAuw  of  tbo  abdomen,  can  give 
rîse  to  a  80  nilli'd  Iicrnia  hy  fftrci'  or  to  the  luirstins  of  nn  intostinal  loop. 

It  is  protmbie  that  the  runding  taken  pince  when  tbe  increased  intra-intestinat 
pressure  cauâcd  by  tbe  trauniatism  at  a  certain  place,  ia  not  compensated  by  tbe 
oounter-pressure  of  tbe  ueigbbouring  parts.  Tboae  conditions  are  mot  witb 
prinripally  wbere  tb^^iv  ;\rt«  infi-stitiHl  lunp'^  h.Tvinu  a  différent  intestinal  pressure, 
and  also  wbere  tbore  arc  wcak  spots  ia  tbo  wall.  (Orifices  for  the  passage  of  the 
«taopbagos,  of  tbe  targer  ▼eesels,  of  tbe  rectnm,  of  tbe  vagina,  bemial  orifices). 

Rending  witbout  any  furtber  injury  is  possible  speoially  in  tbe  case  wberoan 
cmpfy  lii  riiiiil  H;ii'k  with  a  rosisting  b<^rnial  ni  ilinp,  nnrmw  »»nough  to  causo  th»» 
intestinal  loop,  instead  of  entoring  iato  itat  tbe  moment  of  traumatism,  todisti>nd 
lii^  of  ail  forming  a  pariétal  bemia  and  finally  breaking.  The  same  tbing  tabès 
place  wben  tbe  traumatism  liappens  to  a  pcrson  witb  an  unrcduced  bemia,  and 
wben  anotber  loop  dot>s  not  mnnage  to  iniroilm  *'  if^elf  into  tbe  snck. 

In  ail  oiber  cases  of  rending  in  tbe  neigbUmrbood  of  tbo  weak  placuâ  in  tbo 
wall,  tbe  anthères  expérimenta  tend  to  prove  tbat  tbere  are  aiways  injuries  to 
tbe  pariétal  peritoneum  at  tbe  level  of  thèse  weak  points  (Ecobymosis). 

From  a  clinical  point  of  view  tbe  autbor  insists  on  fhe  lincerininty  of  tbe 
symptôme  and  on  the  neœssity  of  intervention,  even  wben  the  diagnosis  is 
doubtfèi.  The  prognoais  is  ail  the  bettsr,  tbe  soonor  intervention  bas  taken 
place,  and  the  nsarsr  tbs  injared  loop  is  to  tbe  pylorns. 
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Las  raptnnw  aobcnteiieMi  del  iatastlBO.  —  1.  B«rDM  traomAiiea  del 

colon  transverso  y  ruplum  compléta  del  yeyuno  en  su  origen.  Lnparotoniîa  sois 
honiA  despues  dcl  accidente;  entero-annstoniosis  (Murpby),  toilette  del  peritooeo 
coa  uua  âoluuioo  Ikiolo^ica,  tapouanienlo.  Curnriùn. 

2.  Cos  en  U  fom  ilÎMa  dereeba;  «rnuiciunienio  del  iiite«tino  delgsdo  moy 
eern»  de  su  implantaciàn  en  el  colon.  (îran  derraino  de  contenido  intestinal. 
Entoro  nnahtomMis,  lavado  del  peritoneo  cou  Bolacidn  fteiolôgicn.  Muerte  à  las 
24  tloi  os. 

3.  Dik  inditridao  qae  preaentiklM  udh  peqneftii  bemm  m  cae  aombro  el  vieiitre. 

No  aliiuidunii  Hu  tralcijo  luisti»  un»  hora  de^pups.  A  Ins  doce  Iioras  se  pratica  la 
laparotomia  y  so  oncuontra  un  dcsgarro  por  chtallamiento  de  on  RSa  del  intestioo 
delgHdo.  Pcritonilis  geucralizada,  drenagc  lumbar,  muerte. 

4*  Usa  mager  ha  sido  cei;tda  «mtra  una  roeda  de  nutomôvil  y  un  moro.  Laparo» 
tomia  1'^  boras  despues  dcl  trnumatismu  en  plenn  pcritnniti^.  (.]pi  ri\<  inn,  qiu' 
solo  fué  cxploradora,  descubriu  très  desgarros  muy  extenso^»  del  mciienterio  en  su 
faawekni  sobre  el  intestino.  Muerte: 

fil  aotor  h»  ealudiado  experimentalinente  el  meisaniarao  del  eatallido  elimi- 
nando  toda  otra  csui^n  'le  i  uptiir,».  I).-  sus  iiivrsti^'rtfion''^  (It-Jncc  qtn>  toda  cum- 
pre^jiôn  violenta  que  ubre  iiobre  uua  superficie  bastaatc  extcnsa  del  abdomen, 
puede  originar  nna  de  las  llamadM  herntas  fi>nad»e  6  m  eatallido  de  tm  aaa 
inteatinal. 

Es  probable  que  el  estallido  m«  pruduzca  cuando  lu  presiûn  que  ejerc^;  el  tnni- 
uiatismo  en  un  punto  dado  no  es  eq^uilibrada  por  la  contra-presiùn  de  las  partes 
que  le  rodean.  Eatau  eondieionea  se  realizan  prineipalraente,  en  aqaellas  regionee 
en  que  varia  la  presion  interna  de  las  asas  iuter^tinales,  en  donde  existen  pnntM 
débiles  delà  pared  (orificios  para  el  paso  del  esôfago,  df  lus  gnindos  vasos.  del 
r«H;to,  de  la  vagina,  oriticios  bemiarios,  etc.).  El  esUillido  sin  la  cœxisteucia  du 
otra  lesidn  es  poeible,  sobre  todo  en  los  caeoa  de  aaoe  bemiario  Taeio  con  orifido 
herniario  resistcnte  y  lo  bastante  estreebo  para  qne  en  el  momento  del  trMiroa* 
tisrao  el  asa  intestinal  on  vtz  lic  penetrar  en  «^l,  se  distit  tula.  liîsr;.'»  Iiif-ît»  una 
bernia  pariétal  y  pur  tin  se  rompu.  Lo  misnio  puede  ocurrile  à  todo  individuu  cou 
hemia  sin  redaoir  «uandootraasa  no  logre  penetrar  en  el  eaco. 

En  todos  los  demas  casos  de  estallîdoen  la  pro»mid«d  de  Iw  puntos  débiles  de 
la  pnrr-'i,  los  experim<*nto<4  del  aiitor  |):in>(  <  n  probar  que  sîempre  oxisten  leaiones 
del  peritoneu  pariétal  al  nivei  de  estos  putiLos  (equimosis). 

Bigo  el  punto  de  vista  clf nieo  el  antor  insiste  en  la  incertidamber  de  les  sinto* 
mas  y  en  la  iMn-sidad  de  intervenir  ann  coando  el  diagndetico  sea  dudoso.  Kl 
pronontico  <«<^  t;\iito  mejor  cuanto  mas  proro^  sea  la  intervencidn  y  enanto  maa 
proxima  al  piloro  se  eucuentru  el  asa  deâj^nrrada, 
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liK  Ukktu  .1  l'iEBBR  Dklbht.  Nouveaa  traité  de  chirurgie,  pulilit-  en 
fMciculâa.  Vi«^ut  (le  paraîtra  :  Léniuns  Iraumatiqtiea  (/et  articulation»,  par  Léon 
Odiier.  1  vol  ia«9*.  de  Sâ2  pagee  avec  186  fisarae.  Pitria.  J.-B.  Baillière  et 
««:  190B. 

Mlude  des  irnametiamiM  artieulaire*  a  fait  de  grands  progrèe  cm  deroièree 

années,  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic  et  le  traitement,  grâce  à  In  radiographie. 
Elle  a  activé,  en  les  guidant,  les  tendances  interventionnistes  de  la  chirnrfrie 
mod«ru«.  D'autre  part,  par  suite  de  la  loi  sur  la  réparation  des  accidents  du 
tnv*îl,  l'étiide  des  ^umfttiemes  «rtienlairea  et  des  treables  ffonetiennels  qui 
en  dérivent,  a  pris  une  importance  plus  grande  que  jamais. 

Dan<«  son  voltinu-  du  y<nirt-nii  fr>t!t>'  'fi'  Çhirntujii',  M.  Cahier  a  particulièrement 
développe  l'uluiit)  de»  Hymptùiueë  cliniques,  les  indications  et  la  tecliniquc  opéra- 
toinM,  de  façon  à  permettre  «a  pretieien  de  faire,  en  fiioe  d*nn  eas  donné,  nn 
choix  raisonné  entre  les  différents  modes  de  traitement. 

Un  premier  chapitre  est  consacré  à  Tétude  du  VeutorMe  rn  f/énérali  un  second 
à  l'expoeé  des  entorses  de  chaque  articulation  en  particulier. 

Les  plaies  des  srtienUtions»  j  compris  tes  coups  de  feu,  font  l'objet  du  troisième 
rh.tpitre.  Les  moyens  thétapentiqoes  applicables  «ttx  blessares  psr  «mes  de 
guerre,  sont  étudiés  à  part. 

La  quatrième  partie  comprend  les  Inxstions  en  particulier,  et  est  sabdmsée  en 
douze  chapitres  :  m&chotre,  clavicule^  épaule,  coude,  poignet,  main,  métacarpe, 
phalanges,  phalangettes,  hanche,  genou  et  picil. 

Neues  Lebrbncli  der  Chiroripie  von  Le  Dentu  und  Delbet.  —  Sœben 
erflcbîenen  :  ZM«  tratmaH$eh*n  VerUttungeH  dtr  Offeitkf,  von  Chhier.  Die  Radio- 
graphie und  andersreeils  das  Uafallsgesetz  haben  grosse  Kortsohritte  im  Studium 
ili  T  «  il  k'iiktraumen  gezeitigt.  Cahier  lanst  os  sich  vor  allen  Di!i::t  n  .mtîi  legen  sein, 
die  8ymptomatoloj{iu,  die  ludikntiouen  und  die  operative  Technik  zu  heschreibun. 
In  versebiedenen  Kapiteln  bertleltsichtigt  er  die  Distorsionen  im  allgemeînen  nnd 
die  eines  jeden  Gelcnkes  im  besondcreu,  die  Gelenlcwanden  einschliessiich  der 
ScliU->->« iiml.  M  uiiddur  Verletzungen  durch  andero  WafFcn;  zum  Schluss  worden 
tul^ende  Luxationen  besprochen  :  Kiefer-,  Chivicular-,  Scliulter-,  Ellenliogen-, 
Handwarael*.  Hand-,  Metacai-pal-,  Pbalangeal-,  llllfl-,  Knie-  und  Fnssgelenk. 

N«w  treatlseon  surgery  by  Le  Dentu  andDelbet.  -  The  rollowing  has 
been  j>iil»li«hi'(J  :  Tntiimatir  injHi  ift  nf  Ihf  iirticufftfi<i>fi  hy  <'nhior.  rtaiHogrniihy, 
and  nlso  tho  workmau's  compeusutiou  net,  have  cHU-'x-d  grcut  prugresis  to 
be  made  in  tbe  sUidj  of  articulât  traumatisme.  Cabbr  speciaily  binds  himaelf 
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toesposiug  tbe  symplumatulugy,  lUe  imiicntionB  aiid  u{M'rntive  metbudii.  In  tbe 
Biiee«wîve  cbnpter»  he  inwis  «pmim  in  genenkl.  sprains  in  eaeh  arUealation. 
articuiar  wounds,  includîng  wounds  frum  Kre  arins.  nnd  other  militnry  nrins; 
iUho  Mil'  (liRlorntions  or  tb«>  jaw.  t!i>>  i  liu  irtihi.  tb«  abuulder,  the  albow,  wriai, 
band,  iiietacarpul  bon<?8,  pbalungc!^,  bip,  knee,  toot. 
Kwwo  Trattato  dl  CSUnirgla  dl  Le  Dento  •  Delbet.  —  Tcstir  oarito: 

léeHOM'  traumolirhe  lirtle  tirfirnfagiûMt  âk  Cahier.  Im  rodiogralia  ronu»  pure  In 
siijL;li  itifortunii  dfl  l:ivoi-o  Imnnu  fntto  fan'  i;r«ndi  pro^n-ssi  allo  studio  d<'i 
traumi  articubiri.  Il  Cabicr»i  accinge  >opratiittu  ad  t-spurre  la  siatumutulo{;ia. 
le  indtcasioni  e  la  tecnitta  operatoria.  In  auccosaive  capitoli,  egli  coaaidera  i« 
lusHazinnï  in  génère,  poi  la  liHsnzîon;'  dt  «gni  singola  artimlnzione.  le  feritoarti- 
colari,  compres»'  quelle  per  arma  da  fusco  o  per  armi  da  «uerra,  e  lesegueiiti  lusHa- 
zioni  :  iiiascella.  ctavicolu.  spalln,  goiiiitu,  pugiio,  muiio.  luetacarpiu,  ralaitgi,  falan- 
i:ette.anca,  ginoeeliioit  pi««lc. 
Nuevo  tratado  de  Cirugla  de  Le  Dentu  et  Delbet. —  Ai  il  it  de  pnltli- 

CJirse  id  fascicillo  dedi<':td<>  â  la.S  f,r*if>nr  <  fmtimàtieri.t  lie  lui  ttitiruim  ùtHfx  p<ir 
Câbler.  -  \,a  radiugrafiu  y  Uiiibien  la  ley  de  accidentes  dtd  tralmjti  ban  becbo 
progrwsar  conaiilerablemenie  t>I  eatadio  de  loa  traumaMainoa  artieularea.  Cafaier 
ae  esiiiera  priiiripalineiite  en  In  exposirjôn  de  la  sintninntcdogia,  de  Ins  imlii-a- 
cionea  y  de  la  tecnica  operatorla.  En  los  capitiilos  siguientos  se  ocupa  de  las 
iorcodaras  en  général,  las  du  cuda  articulaciùu,  laa  beridas  nrticuinre!»  incluse 
laa  producidas  por  armas  de  fuego,  y  de  laa  aiguientes  luzacionea  :  roandibala. 
clavicnla,  hombro,  cado,  mnîi(«a.  mano»  metaearpo,  Manges,  eadera»  rodiliay 


J.  Uknnkquin  et  R.  l.oKwv.  —  Luxations  des  grandes  articulations. 
IiMir  traitement  pratique.  —  1  vol.  in-8".  avec  l^^  figures  dana  le  texte. 
Paris.  Félix  Alcan»  Vm, 

lies  auteurs  n'ont  envisage^  ilans  ce  traité  que  les  luxations  tmnmatiqiaes. 

Elles  peuvent  être  i-oinpiètes  ou  ilicuniplèteR,  récente.s  ou  ancîeunCS,  expoaèeS  00 
non.  Il  exisl«i  aussi  den  luxations  volontîiir>    t't  i i  riiiiv  ante». 

A  prupox  «les  luxations  de  l'épaule,  qui  sont  les  plus  tréquuntea.  les  auteurs 
donnent  les  prineipes  généraux  et  les  règles  fondamentales  du  traitement  par 
des  procédés  niiScaniques  perfectionne.s.  Ils  se  plurent  sur  un  terrain  essentielle' 
nx'ot  pr:)«jqii>-.  et  rliiM-eb)-ni  il  établir  des  règles  aùres  ponr  reconnaître  une 
luxation,  la  définir  ut  la  réduire. 

Ils  décrivent  en  détail  la  réduction  des  luxations  anciennea  par  les  méthodes 

de  forée;  ri-H  inétiiodes.  aetuellenient  plus  scientifiques,  ont  été  mises  UU  peu  trop 
il  l'écart  depuis  l'ère  antiseptiiiue.  Kmptoyms  judicieusement,  elles  sont  susoep- 
tiblos  de  rendre  des  services  innpprecnibles. 

Ils  posent  enfin  nettement  les  indications  des  traitements  purement  ehinir' 
gicaux,  en  ayant  toujours  en  vue,  non  le  résultat  opératoire  immédiat,  mais  le 
fonctionneuient  iléfini lit. 

Luxation  der  groasen  Gelenlce;  ilire  praktisclie  Behaudiung.  — 
Die  Verfaaser  berttckaitïlitigen  nor  die  tranmatiscben  Luxationen,  welehe  aie  in 
vollslandige  nnd  im vidhtiindige.  fristlie  nnd  alte,  sponlanr  und  rezidivierende 
«ioteilea.  tiie  beai-hredien  ibr  niecbaniacben  vervullkunimneten  Verfabren  fUr  die 
f\riarlien  Luxationen  nnd  besprecben  lobend  die  gewults^uncu  Metbudeu,  welcliu 
bel  der  Hehandlung  der  alten  Luxationen  beuttutoge  allzuaebr  verlasaeu  wordeo 
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sind.  Zom  SebloM  geben  ai»  genan  nat  die  IndikiiU<m«ii  der  ofteratÎTen  Behand- 

Iud:;  i-iii. 

Dislocation  of  the  large  articulations,  practical  treatment  of  saine. 
Tbu  Hulburs  oiiljr  Inke  iiilu  acrount  truunintic  dislocations,  and  ctass  tbem  «s 
eomplete  or  in«omplete,  récent  or  old,  expoeed  or  noi  expoaed,  voltmtAry  or 
recidîvAting.  Tb«îy  de8<TilH^  perfectod  niochnnical  proctnidings  for  récent  dislo- 
cations;  a»  to  old  dislocalioiiH  tbey  are  in  favoiir  of  iiietl>n«>H  wi(b  forcu.  wbirb  are 
too  luucb  ueglected  nowadaya.  Tbey  linally  {$ive  cifarly  thu  indications  fur  tbf 
operntive  irentmenL 

LaBsazione  délie  grandi  articolazioni  e  loro  cura  pratica  —  <ili  A.  A. 
ntudiaoo  le  sole  luKsaziuni  troumatirbe  e  le  dividono  in  complets  ud  incornplcte. 
recenti  od  sntiehe,  csposté  o  no,  voluutarie  e  rvcidivanti.  fcînsi  diiscrivouo  pro- 
r»'Hsi  [n<'(  (  .uii>  j  perfozionuti  polie  lu.sHaxioni  reoond  e  propoDgono,  pella  cura 
il>  !l<-  luvs:i/.iiini  :uitii'iii>  i  Mu  tuiii  ili  fiirz:i.  nrn  trnppo  «limentîeaiL  iflnalmonte 
i-ssi  pon;;ono  nctiamente  1«>  indicazioni  deliu  cura  oporativa. 

tMKBéUn  ÛB  laa  grandM  arttewiaoloiw  :  m  tiwUuiiiento.  —  Los 
autoKs  no  ut  iipan  nias  que  de  las  luxnciooes  traamAticas  y  las  dividen  en 
«•'ttnpi.  fas  y  incoiiipletuM,  recientcH  y  antigua-s,  volnntarias  y  récidivantes. 
I>e8criben  pro<«dimieutoa  meoânicos  ptirfecciooados  para  el  tratamiento  de  las 
loxadonos  rectentea.  y  en  cuanl»  à  lus  anliguas,  prvooniaan  lot  métodoa  de 
faetsa,  demaaiado  descuidadoa  faoy  dia.  Fïnalmento  plaotean  einramento  laa 
indicacîonea  operatoriaa. 


OaaiiL  J.  ORaHwnL.  Leodones  te  COinlca  Quirû^o».  —  Buenoe- 
Airea,  Imprenta  de  (Joni  Heriiiaoos,  1908. 

Leçons  de  clinique  chirurgicale.  —  Fort  belle  édition  et  livre  fort  int<'- 
reasani  coinpreaaot  une  série  de  leçons  faites  par  Cranwell  ii  l'hôpital  des  clini- 
qaes  de  Bnenea-Aîrea.  Parmi  les  prineipanx  sujet  traités,  citons:  les  kystes 
bytatiques  du  eervuau,  1  opilepsie  traumatiqiie.  rnngloine  caverneux  de  la  face» 
r.K  t iiioinyroHe  rervico-faciali-  cf  tlimiu  iqiif,  le  traitement  cbiriirgicral  de  l'ulcère 
de  1  estomac,  le  drainage  du  canal  bôpatbique,  le  cancer  du  colon,  l'appendicite, 
renMrocèle  latérale,  la  tuberculose  da  tesiieule,  l'hydroeèle  en  bissae,  le  varico- 
cèle  lymphatique,  le  traitement  des  an4vrysmcâ  artério-veincux,  l'anëvrysme  de 
ext.'rno.  >l  ■  In  poplit.-*',  le  décollement  de  l'épipbyse  sup-  riciire  de 
rbumerus,  le  sarcuiiie  >1<-  l  avant-bras,  l'amputation  interscapulo-tboracique. 

Im  livre  est  compléta  par  la  statistique  gc^nérale  du  aerWce.  11  eonstitue  one 
lauvre  tr^s  coooîencieuse.  qui  fait  honneur  an  jeune  chirurgien  du  Uuenos-Aires. 

Vorlesungen  fiber  kliniache  Chirur^e.  I)i*>Me><  «ehr  intéressante 
Bucb  enth&lt  oine  Heihe  von  Vorlesungen  Cranwells,  welcbe  dieser  iu  llospital 
der  Klinîken  von  Baenos*Aires  tiber  die  verscbiedenste  Gegeostinde  gebalten 
batte.  Besonders  die  Vorlesungen  Ober  die  Uebirnzysten,  liber  ein  sobr  ausgc- 
lircitctes  Gesichtsangiom,  fiber  die  Drainaire  <!p?  Diii  tim  bepaticu<i,  dit»  Beband- 
lung  der  Aneurysuien,  deii  Krebs  des  (.loluns  u.  s.  w.  moasen  erwiibut  worduu. 

Lectui'ea  on  clliifc»!  ■uigery.  — >  A  very  instnictive  book  oontaining  a 
aeriea  of  lectures  made  by  Cranwell  at  tbe  clinic^l  hospital  of  Buenos- Aires,  on  the 
Uiost  diverse  sul'ject».  The  most  notable  are  tbe  lectures  on  tbe  bydatic  cysts  of 
tbe  brain.,  un  a  very  exieu^iivu  ang  oiiia  ou  the  face,  on  the  drainage  of  the 
bepatic  canal»  on  tbe  treatment  of  aneuryama,  on  cancer  of  tbe  colon,  etc 

LMtonl  dl  GtainuglCft.  —  Qneat*  opéra  molto  iatruttiva  contiens 
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non  aeri«  di  leiîoni  fiitte  da  Cnmwftll  nell'  Oaped«I«  Cliniro  di  Buenoa-A jtm. 

ttopra  Buggetti  diversissiini.  Sono  du  citiirtt  principHlmonte  le  It-zioni  au  te  cisti 
idatidee  del  cervello,  un  angiom»  molto  esteso  délia  faccia,  il  dr«aaggio  del  dotto 
«patioo,  la  uura  degit  aneuriBini,  il  cancro  dui  coloo,  etc. 

Leooloiim  d«  dlBloa  quirAifiloa.  —  Libro  aumameata  iaatmefctvo  qtio 
cnnticne  una  série  de  leccionea  expliciulrt-  por  Cnuiwcll  m  cl  bnspitnl  d»'  In'? 
elinicaa  de  UuoDoa-Âirea.  Son  dignas  do  especial  munciun  Us  lecciones  aobre 
el  qniate  biditico  drl  cerebro.  sobn»  nn  aogiooa  muy  «aUtnao  da  U  cm»,  nohre 
ei  dreaaje  del  canal  ho|i&Uco,  sobre  el  (ratamtento  de  loa  aneoriamaa,  sobre 
«1  cancer  del  colon,  etc. 


TliA  Fourth  Report  of  the  Caroline  Brewer  Crofc  Fond  Cancer 
GommlMloii  of  ttae  Atrvftrd  Médical  School.     Boston^  1907. 

Cette  utile  ioRtitution  publie,  dans  te  faaeîcnle  4  de  sea  bulletina,  dee  rerherchea 
entreprims  pur  birnesi  K.  Tyuer  aur  le  cancer  ches  la  aouria.  Il  étudie  d*abord 

les  tumeurs  iinx  nl.ibles  rbt'Z  In  souris.  Dan.s  un  Sffon<l  triivail.  il  mjiporfi'  iint* 
•«i'>rie  lit-  vingt  cas  d«  tumeur  spoDtan>ie  cbez  la  souris,  avec  IVHude  anatomo» 
piUiiologique  et  les  résultats  fonrnia  par  l'inoculatian  deeertainea  de  ceb  tumeura 
à  la  souris  aaine.  Enfin,  le  même  auteur  étudie  rhârédité  d'après  le  dévelepp»' 
ment  «les  tiimnirn  vhv/.  !.i  sout  is. 

Ce  fascicule  clôture  dijjneinent  la  >iém'.  des  rucbercbes  sur  le  canrvr,  *  unurien- 
née  en  1900.  à  Boston,  aoaa  la  direction  de  CoMins  Warren. 

Viertar  Berlcht  der  €  Croit  Fund  Cancer  Commission  >.  —  Divno  nats- 
brint;i<nde  Einricbtung  veroHentliclit  im  vHMicfi  Idft  M  in.  r  lioriclite  inebrere 
experinteutoUe  Ârbeiteu  voo  K.  Tyzzer  Ubur  den  Krebs  der  Miiuse.  Die^  Arbeiten 
beâclilieasen  vurdig  die  Reibe  von  Verancben,  welche  unt*r  Leitnng  von  Collina 
Warren  in  Boaton  angeatellt  win  d.  n. 

Fourth  report  of  the  -  Croft  Fund  Cancer  Commission  -  —  Tht<î  iist-ftil 
iuBtitution  publi«>bei»  in  bouk  4  uf  iU>  publiuttiouH,  several  exp«;nmentai  wuriiH  by 
K.  Tysier  on  tumors  in  raice,  wbîrh  very  wortbily  close  the  séries  of  researcbra 
on  ijanoer, carried  out  ni  lti>»t<>ii  iiinL  i  the  direction  of  Collins  Warren. 

Quarto  rapporto  délia  <  Croft  Fund  Cancer  Cummission  *  —  Qnei«ta 
utile  iMtitiiziuuu  pubblica,  ne!  4*^  fsisciculo  del  huo  liulleiiinu,  parocriii  invori  spe* 
limentali  di  E.  Tysxer  aul  cancre  nel  aoreio,  î  quali  lavoro  cbiudono  degnantente 
la  serio  délie  ricercbe  aul  cancro  tntmpreae  a  Boaton  aotto  la  dirosione  di  OelUna 
WatTfi». 

Cuarta  relaciou  de  la  Uroti  Fund  Cancer  Commission  >.  —  Esta 
Institaeién.  tan  util,  publira  en  el  fascicule  cuarto  de  an  boletin  numereaos  traba- 
joa  expérimentales  de  Tyzzer  sobre  el  canter  on  el  ratén.  Ira  euales  cierran  niny 
bonroHunit-nte  la  série  île  invt>~ri.:.(cion«!8  aobre  el  cancer  emprendîdaa  en  Hoeton 

b:iju  iii  direcciuu  de  Cul  lion  Warren. 


r..  (Jlakys.  —  La  tumeur  blanche  du  coude  chez  l'enfknt.  \  v<>!.  in  s-* 
du  pH^es,  avec  15  radiu^raphieit  burn  texte  et  *27  de!i»ins  dans  le  texte.  Parit», 
U.  Jacques.  19U7. 

Excellent  travail,  commençant  par  le  résumé  de  142  observations  de  tuber> 
culose  du  i^oade  rueueilHvs  à  ThOpital  maritime  de  Bercb.  Se  fondant  aur  ce 
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niAMrîel  inportoai.  rtuienr  Hit  tViade  de  T^ttologia,  d*  rftnfttomis  pAiluilo» 
giqn».  A»  U  Bymptomatologie  et  dn  traitomeiit  de  cette  ftlfcctiun  cfaei  TenfiiDt. 

It  indiqup  In  part  qui  revient  i\  la  intUlitxie  conscrvutrirp  <»t  h  l'infervpntioTi  opé- 
ratoire, et  s'nrrôle  surtout  à  la  description  de  la  résection  atypique,  telle  qu'elle 
€«t  pmtiqtiée  pAr  SlénArd,  d«  Berck. 

I  >   1  i  -  booms  radiographie»  accompagnent  lo  texte. 

Drr  Tumor  albas  des  EUenbogena  beim  Klnde.  —  Aiir  (îriind  von 
14J  Ueôlxicbtua^n  behandelt  der  Verfa««er  in  sebr  volikominuer  Weise  die^e 
ErkrnnkuAK.  Kr  hebt  bei  der  Behnodlnng  bervor,  in  wie  weit  die  kotuervatiTen 
Mftbodeu  und  die  operativen  Terfabren  anzawendeQ  MÎen,  v«n  denen  fUr  ibn 

nar  iVw  if  \  !>i-<i'!(c  Re><i'Vtîon  in  Fnure  k'>mn>t 

Tumor  albus  ot  the  elbow  in  childern.  —  Kroiii  142  observations,  tbe 
«nlhor  étudiée  thie  affection  trery  thorongbiy.  Ae  to  tbe  treatmont  he  indieatea 
tli;»t  part  wbi«'b  come-ï  iukIpi  Ihe  (  onservative  mutbmls.  and  tbat  wbicb  cornes 
und<>r  tbe  operative  metbod,  wbicb,  accordiog  to  him,  résumes  itoelf  inio  tbe 
atypic  resection. 

n  inmer  blwMSO  dat  comlto  b«1  fluwlttUo.  —  BiModosi  aopra  142  oiaer- 

vazinni,  l'A.  stiuliii  iTiolto  coinpietainento  fjnest.i  rn;il:itti.i.  Pfdla  cura,  egli  indica 
ciu  cbe  spc'tta  ai  inetodi  conservattvi.  e  que  i  ctvsi  ove  è  necussario  l'intervento 
operatîvo,  il  qoale  non  pnè  easere  altro,  eecondo  bni,  ebe  la  resetiona  atipiea. 

n  tenor  Uanco  del  codo  en  1m  hI&m.  —  El  autor  estadîa  muy  eomple» 
taini-nte  ("*tri  ciiestiôn  brtSiiTiii(»«*i?  pjira  ello  en  14-  nhi^tirvaciones.  Respertn  al 
tratanuentu,  ocupa  de  la  parte  quo  curreapunde  à  los  in«todos  conservadorcs  y 
lo  qu  debe  dejarae  para  la  operaaidn»  que  aegan  él,  deberé  ser  aiempre  la 
reaecciétt  atfpiea. 
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UEBER  KONGENITALE  PYLORUSSTENOSE 

▼OM 

Dr.  Otto  Rofhschfld 

Fcankfiirt  «/M. 


Eines  der  meistumstrittenen  Krankfaeilsbilder  ans  dem  Grenz- 
gebiete  der  inneren  Medizin  und  Chirurgie  ist  ncherlich  die 
koDgenitale  Pjrloriisstenoae  besw.  der  Pfloroepasmus.  Obwohl 
seit  20  JahrcD  die  verschiedenaten  Forscher  sich  dem  Studium 
diescr   Kr:iiikheit   widmeteti   und  ein   reiches  casuistisc^hes 
Material  neither  heigebraeht  wiirde,  divergicrcn  die  Ansichten 
flber  Pathogeiiese,  Prognose  und  Thérapie  noch  so  sein*,  dass  es 
keilie  leichte  Aufgiilx'  ist,  nach  dcn  lu  iilr  gdtenden  Anschauun- 
gen  ein  in  sirh  cinlicitliches  Bild  des  Ijeidens  zu  konstruieren. 
Dies<?  (  nsicherheit  in  d(;r  Beurteilung  der  PylorusntenoHe  riiln't 
zuni  grossen  Teile  wohl  daher,  <la.ss  diejenigen  Fâlle,  deren 
DiagnoHu  durch  Autopsie  in  vivo  atit  tiiortuo  bestAtigt  wiirde, 
relativ  selten  siiid,  inithin  jeder  Bearbeitor  dor  vorlieg»înden 
Frage  sich   rinf  dio   vnroinzelten   fasiii<tî<flif  n  Mitteilunfîeii 
stûtzen  imiss.  iJfim  dasH  die  olnu-  Opération  sponlaii  zur  Auh- 
heiiuiig  gelangenden  Ffdie,  wenii  sie  nit;ht  gerade  uher  viele 
Jahre  hinaiis  vert'olgt  wurden  —  und  meistens  ist  dïes  nidit  dtu- 
Fall  —  eine  eiiiwaiidsfreit'  Hcurleilung  niclit  gestatten,  <lanuif 
wird  spâtper  aocli  /.uriick/ukoianien  sein.  In  Aiihctraclit  dieser 
Sachlage  erscheint  es  bereehtigt,  jed«Mi  ein/.elnen  klinisch  cxakt 
beobachteten  und  operativ  bchandcllcu  Fall  in  der  Literatur 
niederzulegen.  Bevor  wir  jedoch  unsere  Krankengeschichte 
wiedcrgeben,  sei  zom  besHoren  VersUndnisse  der  dieser  oach- 
folgenden  epikritischen  Beti-achtangen  eine  kune  Beleucbtung 
der  tifetorischen  Entwicklung  des  Erankheitsbildes  ▼oraus- 
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Sehen  wir  von  zwei  aus  (1er  Mitte  des  Ictzten  Jabrhunderts 
stammenden  vereinzeit  gehliebeneu  Mitteilungen  (')  ab,  so 
datiert  die  literarische  Geschichte  der  kongenitalcn  Pylorns- 
sténose  erst  seit  Hirschspruiigs  vor  der  deutschen  Ge»ell8chaft 
fûr  Kinderlicilkunde  ini  Jahre  gehalteneni  Vortrag,  indem 
er  als  Erster  fiber  z\v(m  klinis^^b  b<M)b;i(  litete  Fiille  und  gleieh- 
zeitiu:  nlxT  doren  ()liductionsbefini<l  {«'rtrophisclu'  IVlorns- 
stenose)  ljt'ii(  ht<*(t\  Dureb  dièse  licidcii  Fiillr  i;l.uibte  ei*  <'iuen 
Beweis  erbracht  m  haben  liir  die  i-iiiigt?  Jahre  zuvor  von 
Lauderer  (*)  und  dann  vùu  Maicr  (')  aufgestellte,  zuiiar)i-;1 
bypotbetisrlic  Hebaiipl  uiig,  dass  maiiclio  Pylonisst»Mi(ts»*n  Ki'- 
wacbsent  r  kougenitaler  Natiir  scicu.  Uics*>  Autoren  narnlicl) 
waren  dnrcb  sorgfiiltigste  |)allmU>gisrli-uuu(t>mis<-be  Untersu- 
ehungi'U  ;ui  der  lland  eines  reieben  S(  kîionsniat»  i  iales  zu  der 
erwabnten,  damais  vOlHg  neuen  Aull'as.suiig  gekoinnien.  Wciin 
scbon  dieMitteibing  dièses  kbniseh-woblebarakterisierttJi  Ki  aiik- 
heitsbildes  ini  Laufe  der  iiâcbstea  Jalire  zu  maunigfaclien  Publi- 
katioDen  Anlass  gab,  so  woi-de  das  Interesse  weiterer  Krcise 
erst  err^t,  als  10  Jahre  spâter  die  Chirurgcn  zunfichst  nur 
vereinzeit,  dann  bereitâ  h&ufiger  das  Leiden  auf  Grund  der 
damais  herrschenden  Anschauung  einer  tumorOsen  Neubilduug 
des  Pylorus  in  Àngriff  nahmen.  Nicht  lange  dauerte  es,  bis  sich 
auf  Setten  der  Internen  eine  Reaktion  geltend  machte,  die  darin 
bestand,  dass  man  die  Auffassung  der  Pylorusstenose  als  einer 
durch  Muskelhypertrophie  bedingten  oi*ganiscbett  Sténose  fallen 
licss  zu  Gunsten  der  von  Thomson  {*)  stamraenden,  alsbald 
von  Pfaundier  (')  eifrigst  aufgenommenen  Annahme  eines  rciii 
nervOsen,  des  pathol<^isch-anatomiscben  Substrates  entbehren- 
den  Spasmus  des  Prr>rtners.  Zn  dieser  Annahme  gelangte 
Pfaundler  durcb  die  Be(»l)aehtungj  dass  auch  bei  Sektioneii 
inagengesunder  Sauglinge  der  Pylorus  oflers  so  fest  kontrabiert 
ist,  dass  er  kamn  eine  Sonde  passieren  lâast.  Nach  seinen  Unter- 


(')  W  iiUKVHOH,  ImhJoh  (itui  /•■liinhiin/h  monthli'ii  Journal  of  tnniicul  Hciemf 
1841;  Oawobsxi,  CoffMra  IVoeheHêehrift,  m2, 
^)  liAMDkMk,  iHauff,  Dititerti,  1880. 
(5)  MaIIB»  Virrhoir's  Arrhir.  M   U)2,  lM»i, 

(^)  P»'A(;ii<01.KK,  Wiener  klin.  li'in-hrn.trhrift,  ISiiH, 
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suchuiigcn  kann  der  PfOrtner  24  —  72  Stnnden  post  mortem  în 
dieser  Contraktioosphase  verharren,  und  nur  die  Probe,  ob  die 
"  Stenoee  „  einem  stftrkeren  ihr  entgegenwirkenden  Wasserdruck 
standhalteo  kano,  vermag  eine  EîntscbeiduQg  darflber  herbei- 
zufOhren,  ob  eine  anatomische  Sténose  oder  ein  Spaamus 
vorliegt  Wfthrend  damais  Hii'6ch8prung(*),  der  an  dem  Vorkoni' 
men  der  kongenitalen  hypei'tropbischen  Pyloruastenose  fest 
hielt,  eifrig  gegen  Pbtundlers  Anaichten  poîemisierte,  bat  die 
Ziikunft  Beiden  Redit  gegel>(;n,  inwfern  htnite  zwei  einaoder 
klini.schausscrordctitlich  àhiiliche,anatomi8ch  hingegen  durchans 
vL'i-scliie<U'nç  Krankheitobilder  anerkatint  werden  :  die  byper- 
ti-ophiacbe  Pylorusatenose  und  dt  i  Pylorospamiis,  wohoi  ergAn* 
zeiul  /u  bemerken  ist,  dass  auf  Ânalogieschlussen  beruhende 
Erwàglingen  es  wahrscheinlicli  niachcn,  dass  b&ufig  /inii  anato- 
miftcluiii  Passage  hiudernis  sekundâr  ein  Spasmns  hiii/ukommt. 

Heubncr  (•)  hinwiederum  vertritt  cineii  i^anz  aiideren  Staiid- 
punkt.  Er  sieht  das  Weson  der  Erkraiikuiig  in  einer  primâren, 
an.iîohorenen  Mnskt'lliyjxTtiophie  des  t^anzon  Magens.  Dass 
dièse  ani  Fylorus  ani  deutli<'listen  ztiiii  Ausdnick  koinmc,  finde 
.st'ine  Erkliinmj::  darin.  dass  ilvv  ITOitiicr  deii  "  Motor  „  des 
Miigeiis  dar.stcU»'.  I  hc  (îi-iindlaii;*'  sci  ciiH!  Ncuro.^îe  und  zwar  ein 
Gîkstrospasmusj  tler  aber  niclil  die  Fulge  ciner  Sténose  des 
Magenausgan^s  sei  (da^egen  spnche  sehon  die  f;ist  stets  feldende 
Ektasie),  sondeni  iliiieli  andeie  Ursaclien,  vielleiclil  durch 
Dbereiupflndlichkeit  der  Magcuschleiiuhaut  auf  rcfiektorischem 
Wcge  bedingt  werde. 

Setzen  wir  die  Symptomatologie  unserer  Krankheit  als 
bekauut  voraus  und  werfen  einen  Blick  auf  die  diffcrential- 
diagnoBtiscb  wichtigen  Momente  beider  Erkrankungsformen,  so 
werden  fQr  die  organiache  Sténose  folgende  Punkte  aïs  wichtig 
angefûhrt  :  B^pnn  in  den  ersten  Lebenstagen,  Zunahme  der 
Symptôme  obne  Remissionen,  Ërbrechen  im  Strahl,  rapider 
KràfteverfoJl.  Im  Gegensate  hierzu  sollen  spftteres  Auftreten  der 
Krankheit»  Verlaul  derselben  mit  Remissionen,  Ërbrechen  in 
Form  Ton  Reguigitationen,  allmfthliehe  Oeconstitution  mehr  fflr 
Spasmen  spreehen. 


(<)  7/<Mj»iriiMj(ira4«n«47»190L 
(■)  Uenbiktr.  2%#r.  é.  Gf^em».  I906L 
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Die  8o  geaseiclmeteii  Extrême  gestatten  allerdiogB  keine 
Verwechselang,  aber  man  darf  nicht.  vergessen^dass  die  meiateD 
FftUe  sich  in  der  Mltte  swischen  beiden  Grenzen  bewegen,  und 
da  die  zar  Unterscheidung  aagefûhrten  Merkmale  nur  gniduell, 
nicht  prinzipiell  von  einander  differieren,  bo  ist  in  pi'axi  mit  den 
uns  hvute  zur  Vurfugung  stolienden  Mitteln  die  Diagnor^e 
achwerlich  jeiuals  mit  Si(  herheifc  zu  stellen,  eben  jene  an  den 
ftiiasersten  Grenzen  aïch  bewegcndcn  Fâllcn  au^enoiutntMi.  Wie 
unm<%Uch  es  voi-erst  ist,  eine  Untcrsiheidung  zu  ireffen,  erhellt 
wohi  am  bestcn  darauB,  da.sH  lleubner  der  in  eigener  Praxis 
41  Fallu  sah,  aelbst  zugiebt,  deni  fiji/.elnen  Falhî  nicht  ansehen  zu 
kOnnen,  ob  cr  zu  den  spontaii  lieilbaren  gehOrt  oder  nicht.  Von 
wpleher  l'ininenton  Bodcutung  es  aber  wâre,  beide  Krankheiten 
ausciiiiiiult  rhaltcn  zu  kônnen,  v;v}\\  ohne  weitores  aun  der 
Tkhci  lt'giing  liervor,  dass  die  Tlierapie  eine  ^i  iuin\  rrs(  liit'deae 
sein  Huiss.  Bei  Pylorospjisniiis  wird  man,  so  ian^'c  es  iij^end 
gebt,  mitconscrvativeii,  kraïujiIsnllLiuien  Mitteln  aus/.iikoiiiinen 
suclien,  als  da  sind  :  icgclmiissim^  Ma«;(  iisjiiiluti^rii,  hcisso 
Kataplasiiit'ii,  wariut^  liiulcr,  (  )jmumi  uikI  vov  allmi  zwcckiiiiissig 
durchgcfuliKt' Enulbniiig.  Sohuld  jt-dnch  die  Diagnu.se  aiif  fine 
orgaiiische  Sténose  hùchgradiger  Nutur  gestellt  ist,  wiir»'  /iir 
Behcbung  des  Fassageliindcrnissf's  eine  niogliclisL  tViih/.eilige 
Opération  indi(;i<îrt.  Wcnn  nun  aber  die  Pildiater  heutzutage  in 
der  Mehrzahl  auf  dem  Standpunkte  steheu,  da^is  die  Thérapie 
eine  interne  biciben  mOsse^  und  ihre  Ansicht,  von  anderen  hier 
nicht  zu  erarternden  Momenten  abgesehen,  hauptsfichlich  darauf 
grOnden,  dass  selbst  bei  voUkommen  hoffhungslos  erscheînenden 
Fftllen  Ofters  ganz  unerwartet  von  einem  Tag  zum  anderen  ein 
Umschwung  zum  Besseren  zu  Stande  kommt,  so  ist  das  nur  so 
zu  erkl&ren  : 

Die  Fftlle  von  Pylorospasmus  ûberwiegeii  diejenigen  von 

Pylorusstenose  nunierisch  so  sehr,  dass  wir,  bei  unserer  Unfâ- 
higkeit  eine  Diiîci  t  iitialdiiignose  zu  stcllen,  richtiger  handclii, 
wenn  wir  aile  Falle  einer  cinheitlichen  Thérapie  unterwerfen. 
Nach  dîesem  Régime  werden  dann  die  Kinder  mit  organischer 
Sténose,  vvf'il  keine  causale  Tln*nipie  in  Anwendung  gebracht 
wird,  dtiUi  Iraurigen  Schicksai  des  Uungertodes  preisg^eben, 


(>)  h.  c. 
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wâhrcnd  Ix'i  Aiieikeiiuuiig  der  «perativon  Brliatulluiiu  scliwcriT 
Fallf  iiiij^^'kehrt  gar  manclui  Spasmcn  /m- Opération  ^claimlcii, 
iVw  hci  coHservîitivur  Thérapie  aller  Vuraussieht  nach  in  Hi  iluni; 
iiWergegaiijçen  wâren.  Zit  hl  niîin  in  Betracht,  wi(;  unerfreulich 
hisher  die  operativen  liesultate  waren,  so  i.st  nichl  /.u  Imignen, 
dass  dieser  Staiidpunkt  eine  g(;wisse  Herechtigung  verdient. 
Auf  dei*  aiideren  Seite  hat  es  aber  etwas  Misslichcs,  die  aiif 
conservativeiD  und  chirnrgischem  Wege  erzielten  Ergebnisse 
mit  einander  zu  vergleichen,  insofern  die  dem  Chtruj;geii 
flbenintworteten  F&lle  in  der  Regel  besondera  aiiasichtlose 
waren,  wftbrend  in  den  Statistiken  der  Internen  ancb  die 
lâchtesten  F&lte,  bei  denen  nie  ein  operativer  Eingriif  in  Frage 
gekommen  wftre,  mitzfthlen  Q), 

Dazu  koRimt,  dass  bei  dem  ho  aiisserordentlich  verstreuten 
Mafcerial,  wo  die  meisten  Operatcure  nur  ttber  eineti  einzigea 
Fall  verfOgen,  keine  zuverlftasigen  Vergleichazahlen  zu  gewinnen 
sind  im  Gegensatz  zu  viel  geflbien  Operationen,  die«  serienweise 
ans  einzelnen  Kliniken  zusanimengestellt,  einen  statistischen 
Wm  t  hcsitzen.  Kechnet  man  ferner  hinzu,  dass  die  auf  internera 
Wege  ais  ^  geheilt  „  l>ezeichneten  Falle  durchaus  nichi  aile  in 
wirkiiche  Ileilinig  ûbcrgeganp  ii  sind.  ileubner  verzeichnet 
unter  15  jahrelang  verfoigten  Fàllen  niciit  weniger  als  vier,  die 
noch  viele  Jahre  unter  Magenbeschwerden  zu  leiden  hatten  (*)  — 


(*)  Ueabaer  Jiatte  unter  41  eidpetMa  eonaerirattif  bebudelirai  Fill«n  9,5  */« 
Bl«rbliehk«it,  wihreiid  Ibmilim  bei  42  von  ibni  summmengMtelIten  opemtiven 

FftIIen  eine  Murtalitjtt  von  •'K)";,  berechnel. 

(')  Bei  zwei  Piiticnti'n  l>ti»'h  noch  jahrelang  gros8««  KoipRndlichkoit  «le?*  Mï\cr*'n<; 
zur&ck.  Eioer  davon  konnte  erst  mit  dr«i  JabroD  feste  Spetseo  vcrtrag«>n  und 
behielt  aoeh  lingera  Zeit  Neigung  zam  Eibnebeo.  der  «ndere  m  lias  te  noeb  im 
drikteo  Jahre  mit  der  Fleeehe  emlbri  werdea.  In  swei  anderen  Ftllen  warde  aoeh 
4  Jahre  laog  peristaltiscbe  Unrubi'  Keuliachtet.  (Uenbner  Thvr.  d.  (iogenw.  1*J<>6). 

NrcL  Tlirftliirn  kommt  die  *  llcilung  ,  (1<t  ronstTVfvttv  Ht  liainli  lf m  F.ïîli'  nicht 
durci)  Krweiterung  d«r  Stenosn,  sondern  durcli  AiiHliildiinK  tïincr  competiHHto- 
riechen  Hypertrophie  der  Magcnmuskulalur  zu  Htande,  worur  die  noch  jahrelang 
nach  Begina  der  Bekenvaleeiens  beobaehteten  periataltiscben  Bewegnngen  dea 
Hagens  spreehen  (Berlin  1905). 

Stamin  hSlt  es  fUr  mî^glich,  lîuss  die  nach  intcnuT  Tlim  iiiMc  als  geheilt  bezeioh- 
neten  Kinder  épater  das  Contingent  der  mit  hilatatio  ventriculi  behafteten 
Patienten  bilden  nnd  die  Sektionsbcfundc  lieferu,  die  Laoderer  und  Maiur  h«i 
Erunehaenen  antcafhn.  {Arehiv  fUr  KindtrMUeumdf,  fiand  3S,  1904). 
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so  schoint  mir  die  Fiage,  in  welchen  Bahnen  die  Tlierapie  zu 
wandeln  hahe,  nicht  durch  statistist-li  l»eigebradite  Zahlen  ent- 
sehieden  werden  /u  kOnnen.  Vielniehr  soUte  jeder  cinzelne  Fall 
indmduell  gcwurdigt  werden,  uud  von  diesem  Gedankcn  aus- 
gchend  sei  im  Folgendeu  ein  Fall  publiziert,  der  durdi  ezakte 
kliiiische  Beobachtuiig,  Opération  und  Sektionsbefund  ein 
Interes(»e  beanspruchen  darf. 

Rothenberger  Wilhelni,  wurdc  ain  7./XI.-07  als  drittes  Kind 
gesunder  Eltern  ohne  Kunsthilfe  geborcn  und  in  der  eraten  Zeit 
von  der  Mutter  gestillt.  Zwei  âltere  Gescb wister  sind  v«  »11konimen 
gcsund.  Nafh  Angahe  der  Mutter  bricht  das  Kind  seit  deni 
ersten  Leben.stag(î  iin  Anschluss  an  jedc  Mahizeit,  titui  zwar 
krûmmt  PS  sirh  unter  Schreicn  so  lange,  bis  die  Milrh  wieder 
erbroclieii  wn*d,  worauf  es  in  riihif^eii  Sehlaf  verfiillt.  Das 
Erbrechen  erfolgt  bald  sofort  nach  der  Nahiungsaufncihine, 
bald  crst  1  bis  2  Stiinden  "^itiitcr.  Das  Krliroclimt'  gleicht  im 
Aussebeii  der  zugef  ulu  leii  Nalirung,  isl  nie  gallig  gcfjirbt.  Der 
Slublgaiig  isl  nieist  breiig  iind  von  goldgelber  Farbe,  zeitweise 
angelialten.  Windehi  oft  nass. 

Status  pràsens  7./I.-08. 

Stark  abgeniagertes  Kind  von  grcisenhaftem  Aussclit  ii.  Haut 
blass,  ani  ganzen  Kôrper  leicbt  iu  FaUeii  abbebbar.  Aile  Rippen 
durchscheinend.  Keine  Oedème.  Keine  Drûsenschwellungen. 
Herz  und  Lungen  ohne  Besonderheit.  Abdomen  flach.  Ueberall 
tympanitischer  Schall.  Keine  Dâmpfung  oder  Resratenz  nach- 
weiebar.  Magenpcristaltik  nicht  sichtbar.  Temperatur  963 
Puis  m  Kdrpcrgewicht  3000  g. 

Das  Kind  bekommt  dreistûndlîch  swei  Striche  Backhausmilch 
und  Kweimal  im  Tage  die  Muttcrbrust  Zweimal  subeutane 
Eochsalzinfiisionen  von  je  100  Kubikctm.  Erbricht  ailes. 

10./I.  Temp.  38^  Kind  hustet  viel.  Ueber  den  Lungen  rcich- 
liche  Ronchi. 

17./I.  Ei*brech(Mi  wio  bisher  sofort  odcr  bald  nach  der  Mahizeit, 
nachdem  das  Kind  sieh  unter  Schreien  gekrflmmt.  Die  Milch 
kommt  nif  im  Strahl  heraus,  sondera  Ifeuft  langsam  ans  dcm 
Munde.  Danach  verfallt  das  Kind  in  guten  Schlaf.  Temperatur 
seit  3  Tagen  normal.  Hustet  noch  ein  wcnig.  Bekam  bisher  ca. 
n  siuiidlicli  drei  Striche  Backhaus.  Die  Trinkpausen  werden  auf 
drei  bis  vier  Stunden  ausgedehnt,  um  dem  Magen  mehr  Zeit 
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zur  Erhulun^  zii  lassen.  Heisse  Aiifsclilage  auf  den  Mageii, 
warme  Bâder.  EpîgaHtriuui  Hufgetrioh(»n.  Kt^in  Tiinior  dasolhst 
fûhlbar.  Kcine  Peiistaltik.  Stulil  selir  ul)elriecheud.  Tagliclie 
geringe  Gewichtsabnahme.  3300  gr. 

18.  /I.  Von  heute  ab  wird  die  Milch  in  genauen  Abstanden 
von  4  Stunden  gereicht  und  kfiine  Rûckaicht  auf  das  Schlafen 
genommen. 

21./I.  Das  Kind  bekommlif  da  es  immerzu  bricht^  hfiufigere  und 
kleinere  Porfcionen.  (2  stOndlich  1 1/2  Striche).  Tfiglich  zweimal 
je  50  Kubikctm.  KochsalzlOsung  rectal  mit  Zusatz  von  etwas 
Opium.  Epigastrium  au%etrîeben.  3290  gr. 

]./!!.  Stat.  id.  Seit  3  Tagen  tfigliche  Magenspûlungen.  Der 
Magen  ist  stets  leer,  indem  die  RflckstiUide  o£Eenbar  zuvor  durch 
Brechakt  entloort  werden.  Danach  hat  das  Kind  mehr  Ruhe* 
Daiieben  Dariueingiessuiigen,  Opiutti  und  hei-ssc  Âuf.schiâgc  wie 
bi^her.  Brcchen  unveriindert,  bald  regelmfissignach  dem  Triiiken, 
bald  seltener,  dann  aber  in  grossen  Mengen.  Régurgitation. 
3280  gr. 

12./1I.  Soit  4  Tagen  versiu-hsweise  Milcb  und  Nestlr.s  Kinder- 
nield  uniscliichtig.  Da  kelne  Verandcrung  cintrât,  wird  Notstle 
wieder  fortgo lassen.  Bei  den  tagliclien  Magenspiilungen  findcn 
sich  keine  oder  gans  geringe  Kiickst&nde.  Keine  Peristaltik 
sichtbar.  ïfâtîO  gr. 

Kî.'IT.  Seit  droi  Tagen  Versncli  mit  Butterniilfh.  Bei  dieser 
Diat  iiimnit  das  Kind  zuni  (  i^leii  Malc  von  Tag  m  Tag  ab. 
Deshall»  von  heute  al»  wieder  Miieh.  Austiuheu  wesentUch 
vei-sehleclitert.  3170  gr. 

19.  'ÎI.  Von  heute  an  bekoinnit  das  Kiiul  uehen  <ler  Klast-iie 
au<  h  Fraiieuinilch,  die  eine  Bekanntc  dt  i  Mutter  .sicli  alRlruekt. 
Heute  werden  /auu  ersten  Maie  deutliclie,  von  links  nach  redits 
ûber  den  Magen  zieliende  peristaltische  Wellen  heobaehtet. 
Epigastrischer  Tumor  nicht  zu  ffihlcn.  Stuhl  erfoigt  nur  aile  paar 
Tage  (scbr  Qbelriechend)  3200  gr. 

25./II.  Ërnfthrung  wie  bisber.  Erbrcchen  ganz  uuvcrftndert. 
Kind  scbreit  ganze  Nâchte  bindurch.  Magenperistaltik  inzwiscben 
wiederbolt  beobachtet,  Temperatur  seit  einigcn  Tagen  subnor» 
mal.  (3&*»o  bis  25f*j5>),  Sehr  geringe  Urinmengen.  Tberapie  wie 
oben.  32 10  gr. 

l./in.  Da  in  letzter  Woche  das  Gewicbt  tâglich  abnahm  und 
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trots  aller  therapeutiflehen  UasBnabmen  der  Zustaod  sich 
immerzu  verachlimmdrte,  wiiil  mit  Rûcksîcht  anf  das  sichtliche 
Vei-fallen  des  Kindes  die  Opération  beschlossen.  31 10  gr. 

2.  /III.  Opération,  —  Nach  vorau^segaiigeiier  subcutaner  Koch- 

salzinfusioM  und  Magenspûlung  wird  das  Kind,  in  Wattc  ein- 
gewickelt,  in  stark  ûherheiztciu  Operationssaal  tiuf  Thormophor 
gelagcrt.  S<  hiiitt  in  der  Lineu  alba.  Nach  Erôffnung  dcr  Bauch- 
hôhle  8tellt  sich  zuerst  (1a.s  gehlâhte  Quercoloii  ein.  Der  vorge- 
zogene  Magcn  erscliciiit  nicht  voi-^j-5ssert.  Ani  Pylorus  kcin 
Tunior,  keinc  Verhârtuiig,  keino  Narbo.  Er  zeigt  nui*  eîne  Icidite, 
lier  Norni  eiitsprtîcheiide  Ëinschnûruug.  Gastroenterostomia 
aiitci  ior  aiiiecolicii.  Zur  Aiiastonioso  wird  uine  3()  C<;iitinieter 
von  ilor  Plica  duodoii(jj<'jiinalis  entfenito  Diiundarmsrhlin^n 
gi'Widilt,  Nach  Aiilegen  dcr  hinteren  Scrosanaht  erfolgt  em  so 
schwerer  Kollap.s,  dass  «in  Abbrwheii  dcr  Oporntioii  ins  Auge 
gefîisst  wird,  Durch  kfinstlirlio  AtimiiiK  inid  rcu:!  linassige 
Zungentraktionen  erholl  .hIcIi  das  Kind  sowi'it,  (iass  die  Opera- 
tiuu  zu  Eude  gefiihrt  werden  kami.  Dit'  Aiiastnniost  !  .  n img 
wird  in  eincr  Ansdehniin^  von  3  rtni.,  die  Scrosaiialitr  in  nm  r 
sotchen  von  4  Ctni.  aiigclugt  und  zwai  mit  alierlciuhton  Nadeln, 
Augennadelhalter  und  Seide  No.  U.  Eine  erhebliche  Schwierigkeit 
gegcnubcrder  Opération  bci  Erwîiehsenen  bcsUind  einnial  in  den 
winzigen  Verhaltnissen,  der  infolge  der  Blâhung  papierdûunen 
Diindarmwand,  ferner  in  der  durch  die  Respiration  bedingtcn 
unauf  hdrlichen  Bewegung  des  Operationafeldes.  Peritoneal-Fas- 
dennaht  mit  Knopfnfthten.  ForUaufende  Hautcaht  —  Infusion, 
Nach  zwei  Stunden  2  TeelOffel  Milch,  die  erbrochen  werden. 
Von  daab  halbetflndlich  zwei  TeelOffel.  —  Âbends  38^3.  Infusion. 
Hat  kaum  erbrochen. 

3. /III.  Gutes  AUgemcinbefinden.  Hat  Nachts  viel  geschiafen. 
Bekommt  stûndlich  eîncn  Loffel  Milch.  Von  Bfittags  ab  kein 
Erbrechen  mehr.  Zwei  Infusionen.  Temperatur  normal. 

4.  /IIL  B^ommt  halbstflndHch  eincn  Strich.  Kein  Erbrechen. 
Zwei  Infusionen.  Sehr  gutes  AUgemeinbefinden.  Verbandwechsel. 
Wunde  reaktîonslos.  Abdomen  nicht  au^trieben.  Temperatur 
normal. 

5.  /III.  Stùadlich  2  1^  Striche  ohne  Erbrechen  oder  Aufstossen. 
Seit  Wochen  crstcr  normaler  Stuhlgang,  eiiolgt  spontan.  Aus- 
sehen  bedeutend  gebesserL  Schl&ft  viei* 
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G.jlll.  Murgeiis  2  lf2  Uhr  plotziicher  SchvviujhezuisUiml,  iler 
trotz  Kampher,  Herzmassagc,  kûnstlichcr  AtmuDg  nach  zwei 
Stunden  zum  Exitus  fQhrt 

SMaïubefmd  :  Hochgradige  Âbmagcrung.  Annemie.  Oon- 
fluierende  BnmchoptieumoDie  beider  Unterlappea  und  der 
hinteren  PartieD  beider,  besonders  des  linken  Oberluppens. 
Hyperaemie  der  flbrigen  Lungeoabschnitte.  Multiple  oberflfich- 
licbe  Âtelektasen.  Oedem  der  Leber.  Bi^iuiende  trûbe  Schwelluiig 
der  Nieren.  Gircumskripte  serofibrintee  Peritonitis.  Decubitiu 
am  recbten  Trochaoter.  EotellDdUche  Hyperplasie  der  Bifur- 
kationedrâsen.  Keiae  Bacbitis.  Keine  Tuberkulose.  Gehirn  nicht 
seciert.  —  Pylon»  fûr  eine  Sonde  von  2  mm.  durchgfingig»  fûr 
6  mm.  vOllig  undarcbgftngig.  In  den  Magen  eingepumptes 
WaHHcr  passiert  nicht  den  Pylorus.  Au!  dem  Durchschnitt 
(l(  s.sell>en  zeigt  die  Schleiinhaut  eineii  wulstfôrmigeii  Vorspning. 
Keine  Muskelhypertrophie.  Kein  Tumor.  Keine  Narbe.  Anasto- 
mose gut  verheilt,  funktioniert  tadellos. 

Es  haiidelte  sich  also  um  ein  aus  gesunder  Faïuilie  stamiuendes 
Kind,  das  vom  ersten  Lobenstago  ab  an  unstillbarein  Erbrecben 
litt.  Dasselbe  trat  bald  sofoi  t  nach  dcni  Trinkcn,  bald  crst  cins 
bis  zwei  Stunden  spâter  auf  und  tro(/f«'  jrricr  B^liandlung. 
Weder  die  Art  der  Ernalu  init;  (Brust,  Backliau.sniilcli,  Nestles 
Kindermehl,  Buttermilch)  noch  der  Modus  der  Darreichung 
(klcinste  Mengen  in  geringen  oder  grôssere  Quaiititaten  in 
%vciUTen  Zeitabstânden)  batte  einen  Einflussaiif  don  Kraiiklifif s- 
vcrlauf)  und  aucli  die  vielfach  cinpfoblenen  krainpf.stillcndpi) 
Mittol  fOpium  in  roktaler  Applikation,  heisse  Kataplasmen  auf 
die  Magi-ngcgend,  warmc  Bâder)  und  die  zur  Entlastung  des 
Ma^ens  diencndtu  l;iKli<  hen  Spulinm<  n  erwiesen  sich  als  voU- 
kuuiiaun  zwecklos,  Als  der  Zustand  nai  ii  raehrwOcJiiger  interner 
Behandiung  sich  cntbchieden  verschlinunerte,  wurde  zur  Opéra- 
tion geschritten,  die  einen  dorchaus  ucgativen  Befund  lieferte. 
Die  Anlegung  einer  Gastroentei'ostomie  beseitigte  jedoch  die 
krankhaften  Symptôme  wie  mit  einem  ScMage,  bis  nach  4  Tagen 
inlolge  einer  klinisch  ganz  s)  mi>tomlos  TerUufenen,  erst  durch 
die  Sektion  au^gedeckten  Bronchopneumonie  der  Etzitus  erfolgte. 

In  diagnostischer  Hinsicht  bot  der  Fall  mancherlei  Schwîerig- 
keiten.  Wfthrend  der  alsbald  nach  der  Geburt  einsetzende  Krank- 
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hâtsbcginn,  das  Feblen  deutlichcr  K^missioneii,  die  subnor- 
«  malen  Temperaturen  mà  die  Erfolglnsigkeit  jedweder  Thérapie 

im  Sinne  einer  echten  Pylorussfenose  zu  verwerten  waren, 
spracheD  andererseits  fûr  Sposmus  die  ais  Régurgitation  zu 
bezeichaende  Form  des  Erbrechens,  die  fast  bis  zuletst  ver- 
misste  Magenperîstaltik  und  die  mit  hâufigeiD  StîUstaDd  abwech^ 
selnde  langsame  Gewichtsabnahme.  Bei  Wûrdigung  aller 
Symptôme  war  mangeneigt,  doch  eher  einefunktionelle  Erkran- 
kung  aozuoehmen  zum  Schaden  des  kleinen  Patienten,  der, 
wenn  etwas  frûher  in  bcaserem  Krftftezustand  opericrt,  vielleicht 
elier  die  Lungenaffcktion  Oberwunden  h&ttc.  Bei  der  Opération 
fand  sichf  von  einer  als  physiologiscli  zu  betrachlenden  seichten 
ËinziehuDg  am  Pylorus  ahgeoehen,  die  Gegend  des  Pfrutnei:^ 
voUkommen  nornmi.  Allerdiugs  wurde  die  Weite  der  PylorusOff- 
nung  nicht  geprfiFt,  da  die  bei  Ërwachsenen  Qbliche  Uiiter- 
suchutigsm(;thode  bei  Siiuglingen  mangels  exakter,  in  Zahlen 
ausdnickbarer  pliysiologischor  Orciizwerte  zu  keincm  sicberen 
RosulUile  fiihrcn  kann.  Lag  aucb  die  Versuebung  nabe,  deu 
Baucb  sogl(M<'h  wifilcr  /u  scbliessen^so  wurde  doeb  in  Anbc-tr.iebt 
der  kliiiisch  beobaclitctrii.  cx'inisifcn  Stonnsnncrsclicirnin^fMi 
die  ( î;tstr()('iitei*ostriittir  ruiiT*"-»  iilussm.  Wiiir  (las  Kiii<l  iiai-li  der 
r>|n  liiiion  ^cricscn,  m»  wiu  Mc  iinter  der  lalsclit'ii  Dia- 

gnosc  ciiu-s  Spasiiius  j^rfiiln  l  wukK'U  si  in.  Kisl  di»'  Scklinn  kliii  te 
den  walircri  Sach vi-rlialt  auf  :  Uer  l'ylorus  war  fur  eiue  Soiuhî 
von  t>  mm.  undurt  hgiuigig,  fur  eini- 2  niiii.  «licke  Sonde  biiig<'t;i'n 
durcbg<aiigig.  Lag  niitbin  scbon  eim»  t>rganisebe  Verengeriiii^ 
vor,  so  niusste  noi  li  eiu  bohoudcres  Moment  binzukommen,  da 
beim  Aidflllen  des  Magens  mit  Wasser  kein  Tropfen  in  (bus 
Duodénum  fibertrat.  Dièse  VervoHstandigung  des  Abs<!bbisses 
warde  wohi  bedingldureh  eincn  ara  Pylorusring  vorspringenden, 
erst  nachtraglich  beim  Aufechneiden  sichtbar  gewordenen 
Schleimhautwulsti  der  sich  anscheinend  bei  der  Fûltung  des 
Magens  Ventilartig  vor  den  Âusgang  b;gt  e. 

Auch  pathologisch*anatomisch  ist  unser  Fall  insofern  von 
Intéresse,  als  er  den  attsserordeiUlich  sdtenen  Typus  der  ohnc 
Muskelhypertrophie  cinhergehenden  PyloruHstenose  repi'&»en- 
tiert  und  dadurch  die  in  letzter  Zeit  etwas  in  Vergessenheit 
geratene,  fûr  das  Verst&ndms  unserer  Krankheit  geradezu 
grundlegende  Àrbeit  Maiers  wieder  ins  Ged&chtnis  zurQckruft. 
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Maier  hat,  ciiirnnl  /ufâllig  auf  das  Vorkonimrn  konji^enitaler 
Pylorusstcsnoscii  aulincrksam  poworden,  bei  Mllt  n  Sektionen 
auf  iliost'ii   Puukt  besondeis  gtachtet  uiui  konstatierte  bei 
Autopsien  Eiwachsener  diescn  Bcfuiid  gar  nicht  so  selten. 
Er  unterschied  nun  zwei  Formen  von  Stenoseii  :  Ij  die  uiafache, 
die  nur  in  anomaler  £nge  der  MûDdung  bcsteht  und  2)  die 
komplizierte,  die  mit  einwmuakulttren  Hypertrophie  des  Pylorus 
einhergeht  Unter  31  von  Landei-er  und  ihm  beobaehteten  Ffillen 
fand  fiich  die  emte  Form  achtmaJ,  die  letetei'e  aber  22  Mal  In  den 
Publikationen  der  letzten  Jahre  nun  liest  man  nur  von  der  unter 
dem  Bilde  einer  Pyloruâhypertrophie  verlaufenden  Form  der 
organischen  Sténose,  und  der  wissenschaftliche  Streit  entbranntc 
vieUach  ob  der  Frage  :  Handelt  es  sieh  bei  der  hypertrophischen 
Pyloi-usstenoee  um  einen  wirklichenMuskeltunior  oder  wîrd  die 
Geschwulst  nur  vorgetftuscht  durch  einen  spastischen  Kontrak- 
tionszttstand  der  an  tteh  normalen  Pylorusmuskulatur.  Der  von 
Tlioroson  und  F^ndler  s.  Zt.  gefiusserte  Zweifel  an  doni 
Vorkommen  einer  organis(!hen  Sténose,  der  bei  der  **  kompli- 
eierten  „  Form  durch  die  Dculung  des  Muskeltuniors  als  einer 
spastischen  Konti-aklnr  seine  Erkl&rung  finden  konnte,  hiitte 
ohne  Weiteres  an  der  Existenz  der  von  Maier  sicher  konsta- 
tierten  **  einfachen  „  Form  scheitern  mûasen.  Denn  bei  dieser 
letzten  ist  das  anatomiselie  Bild  durchaus  eindeutig.  Wenn  also 
in  neueren  monographischen  Bearbeitungen  die  hypertrophischc 
Pylorusstcnosp  und  der  l'ylorospasmus  unterschieden  wcrden, 
so  kann  dièse  KliUSî^ifi/ieruiig  keincn  Ansprueh  ntif  Vollstiindig- 
erhebeu;  vielmehr  wâre  die  erste  Oruppe  in  cinffiehe  und 
hypertropliiselie  Sténose  eiuzuteilen.  Dass  dieso  Unterselieuluug 
keine  rein  theoreliselic  .soudei  u  eiuc  j^ru-sse  klinische  Bcdeutuiig 
besitzt,  erhellt  sclion  daraus,  dass  das  zu  dinjrnosf  ischcii  Zweeken 
eii)[)f(t}ilene  Aufsucheii  einoi»  duieh  die  Hauclidi  (  kfii  hindurch 
zu  palpierenden  Tumors  bei  der  unkoniplizierten  Furni  natur- 
gemàss  jeder  Berechtigung  entbehrt. 

Ganz  besonders  wichtig  aber  scheint  es  niir,  mit  cinigen 
Worten  noch  auf  die  Frage  der  Thérapie  einzugehcn.  So  sehr 
man  der  Ânsicht  der  auf  diesem  Gebiete  erfohrenen  Kinderllrzte 
beipflichten  muas,  die  dahin  geht,  dass  man  bel  Pylorospasmus 
80  lange  als  irgend  mAglich  conservativ  behandehi  soQ,  weil 
man  auf  dièse  Weise  selbst  bei  désolât  ei-scheinenden  F&llen 
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fast  stcts  docb  noch  zum  Ziele  gelangt,  siy  verkehrt  wâre  es,  fQr 
die  organischc  Sténose  eine  aadere  Indikatioiissicllung  su  ûben, 
als  wir  es  l)ei  Erwachseiicn  zu  tuii  pflegen.  In  Fâllcn  von  Sténose 
soll  alsKk  baldigpst  operiert  werden,  abcr  auch  in  i!en  so  hâufigen 
auf  Sténose  verdâchtigeili  diagnoHtisch  jedoch  von  S])asrTien 
nicht  scharf  /u  differenzierenden  Fjt1)<Mi  sei  drîngend  davor 
p:nwarnt,  allzu  lange  Zcit  mit  inneren  Mitteln  zu  verlieren,  daniit 
ja  nicht  der  fur  die  Opération  gfinstigste  Zeitpunkt  ungeiifitzt 
voruhcM-gnhi.  Dîp  in  Botra<*ht  koramondpii  Oporationen  sind 
die  Divulsion  des  PyluruB  (ixireta),  die  Pyloroplaâtik  und  die 
Gastroenterostoiuie, 

Die  Lort'ta.sclie  Opération  ist  liinsichllich  des  Daueirrfoiges 
begreiflicliciwcisr  ho  unsicher,  dasb  itiaii  8ich  voa  ihr  bei 
Falleii  uignnisclier  Sténose  niclit  allzii  vi«^l  verspn^dien  dai*f. 
Dicjenigcii  halle,  in  dcntn  sie  erfolgreicli  /air  Anwendung 
gelaugtc,  diirften  wobi  grôssleiitt;ils  spa-stiscbe  V'erengerungen 
gewesen  sein,  die  eigentlirb  gar  nicht  operativ  angegriflFen 
werden  sollten.  Die  kasuistischen  Mitteilungen,  die  7..  gr.  T.  bald 
nacb  der  Opération  erfolgten,  lassen  kein  Urteil  darfiber  zu,  wie 
lange  der  Erfolg  anhielt.  Ininierhin  hiad  Dauercrfolge  bei  funk* 
tionellen  Steoosen  wohl  denkbar.  Was  die  GrOaae  des  Eïngriffes 
betrifft,  so  ist  er  jedenfaUs  meht  «o  harmlos,  wie  er  oft  gBSchil- 
dert  wird;  denn  wiederholt  kamen  bei  der  Debnung  tiefe  Einrisse 
in  der  Muskulatur  (')  zustande. 

Von  den  beiden  anderen  Operationsmethoden»  der  Pyloro- 
piastik  und  der  Gastroenleroanastomose,  verdient  obne  Zweifel» 
was  die  Frage  des  Dauererfolges  betrifft,  die  letztera  den 
Vorzug,  weshaJb  sie  ja  auch  bei  Erwachsenen  die  Piastik  in  den 
leteteo  Jahren  nahezu  ans  dem  Felde  geschlagen  bat.  Wenn 
trotzdetn  bei  der  kongenitalen  Pylorusslenose  die  Pyloroplastik 
noch  viele  Ânhànger  zâhlt,  so  hat  dies  seinen  Grund  darin,  dass 
die  Gastroenterostomie  hinsichtlich  di-r  Schwierigkeit  fur  den 
Operateur  und  derGefabrfiir  den  Patienten  vielfach  ubcrschatzt 
wird.  Auch  ich  war,  wie  wohl  jeder,  der  die  Opération  beiin 
S&ugling  nocii  nicht  ausgefûhrt  bat,  von  diesem  Vorurteil  orfûllt 
und  entscbloas  oùcb  zu  dem  operativen  Eingriff  erst  zu  einem 
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Zeitpunkt,  da  die  Widerstandskrafl  ausserordentUch  herabgt*- 
setzt  war.  lo  kOnftîgen  Fftllea  wûrde  ich  bei  Erfolglosigkcît  der 
interaeD  Thérapie  die  dieseamal  als  ultimum  refagium  vorge- 
Dommene  Opération  zu  einer  Zeit  ausfOfaren,  wo  die  Ghanéen 
gûnstiger  Hegen.  Ohne  ans  einem  einzelnen  Falle  verollgeinei- 
.  nemde  Folgeningen  ziehen  zu  wollen,  kann  ich  sagen,  daas  bei 
einiger  Vorsicht  die  befftrchtete  Eventration  sich  vermeiden  und 
dass  mit  geeignetem  Instrumentarium  die  Opération  sîch  b*otz 
der  winzigen  VerfatitoÎMe  ohne  alhu  groese  Schwierigkeiten  zu 
Snde  fOhi'en  I&sst.  In  uosercm  Falle  lag  noch  eine  beeondere 
Komplikation  in  der  gewiss  sonst  nich  iininer  Torhandenen 
Bl&hung  des  I)ûiHularmS|  wodurch  dessen  Wandung  so  verduiint 
war,  dass  die  Aiile^ng  der  Serosanâhte  ohne  ErôtTnung  des 
Darmlumens  eînige  Mûhe  bereitt^tt*.  Der  Ëingrilf  selbst  wurde 
von  dem  ausserordentiicb  bei'untergekommenen,  bis  auf  Haut 
und  Knochen  abgemagerten  Siliigliug  gcrado/ii  er^taunlich 
leicht  iiberwunden.  Nur  wâhiend  der  ersteu  24  Stunden  wurde 
nocb  mehrinnls  erbrochen,  was  sehr  wohl  auf  die  Aothernarkose 
zuriiekzufûhnMi  sein  niag.  Von  da  nh  funktioniertc  d'ir  Anasto- 
mose tadrllns,  sodass  sofort  mit  einer  rntioiu'llni  Krniilinm^ 
begonneii  werden  konntc,  ohn<*  <la.ss  uuch  aur  ciniii.il  ciiir 
llegurgitation  zu  Stiinde  kam.  Der  wcitcr*'  Vrilaul'  war  s«> 
reaktionslos,  dass  eine  gute  Frognose  gestellt  wurde,  als  plûUlich 
olnn'  Vorlfolen  nnrb  nabe/u  4  Tagen  der  Exil  us  t  iulrîit. 

Bei  der  f^elteiieu  operativen  I uanj^rirt'nalinie  kougeaitaler 
Pylorusslenoseï)  verdieut  jeder  Fall,  (1er  eine  Autopsie  in  vivo 
gestaltet,  ein  gewisses  Intéresse,  zunuil  wenn  es  sirli  wie  bier 
uni  die  reebt  seltene  Foini  der  Pylornsstenose  olnie  Muskcd- 
hypei'trophie  bandelt.  Aligesebeii  davon  aber  wurde  v  uistehen(b; 
Puldikalion  veraalasst  durcb  den  bereebtigten  Vorwui-f  der 
Internea,  der  dabiii  lautet,  dass  (be  cbirurgisebe  Statistik 
keiu  der  Wirklichkeit  entsprecbfMides  Bild  entwerfe,  weil  die 
meisten  unglûcklich  verlaufenen  Operationen  nicht  verOlfentlicht 
wQrden.  Das  wisseniichaftliche  Intéresse  eines  Fallcs  aber  kann 
dadurch  nicht  Uàngiert  werden,  dass  der  gewûnschte  Erfolg 
durch  eine  indirekt  durch  die  Opération  bedingte  Kompbkation 
vereitelt  wird. 


Digitized  by  Google 


124 


OTTO  ROTHSCHILD 


De  la  sténose  congénitale  du  pylore.  —  Après  avoir  résumé  les  idées 
actuelles  sur  la  sténose  pylorique  et  sur  le  spasme  pyloriquc,  l'antour  rapporte 
le  cas  d'un  enfant  de  trois  mois,  ehss  lequel  le  traitement  médical  STsit  été  sans 

résnitiit.  lîicii  (jii'il  y  ofit  d*>s  phi'noTnr'ni-s  indultitniili's  de  j^ténuso  pyloriquo,  ropéra- 
tioa  uo  lit  rieo  découvrir  au  pylurc.  On  pratiqua  néaomoiua  la  gaatro-entérostomîe 
antérlenre  antëcolique,  et  le  résultat  Ait  d'abord  exMillent.  Mais  TenfiMit  mourut 
brusquement  le  quatrième  jour.  A  raute|i8ie  on  trouva  une  bronrbopneumonie, 
tptt  îivHÏt  )>volué  sana  symptômes,  et  au  pyl»»re  rétr.  ci  t  xistuif  unesort^de  vftlvii!t> 
qui  r  appliquait  sur  l'ouverture  et  rendait  la  atémme  cuiiiplèt«  lorsqu'on  distendait 
l'estomac.  Si  le  malade  était  Kttéri  de  Topération,  on  se  serait  arrtté  au  diagnostic 
inexact  de  spasme  pylorique. 

Dnns  ras.  I<»  diagnostic  différentiel  enir<-  In  -ft-nosf  organique  et  le  spasme 
fonctionnel  était,  comme  fréquemment,  impossible.  L'origine  congénitale  de 
Taffeetion  et  Tinutilité  de  (oui  traitement  médical  plaidaient  pour  la  sténose  ; 
mais  la  forme  particulière  du  vomisHemeut  ('régmgitatîon)  et  la  lenteor  de 
l'auiai^ri-^ntMiicnt  étuit  rit  phitût  en  faveur  du  spasme.  On  avait  fini  par  croire 
à  une  sténose  organique  combmee  peut-être  avec  le  spasme.. 

Au  point  de  vue  anatomo^pathologique.  le  cas  appartient  aux  faits  très  numneat 
oliaervés  de  sténose  pylorique  simple  (Muier).  tandis  que  la  plupart  des  cas  publiés 
appartiennent  k  la  sténose  dite  hypertmphiqne. 

Pour  le  diagnostic,  il  faut  donc  se  souvenir  de  cette  forme  rare  de  sténose  qui  ne 
donne  lieii  à  auonne  tumenr  de  la  région  pylorique  et  n'est  accompagnée  d'aucune 
hypertrophie  musculaire  du  pylore. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  celui-ci  doit  Otre  médical  dnna  le  spasme 
pylorique,  qui  guérit  ordinairement.  11  faut  opérer  lu  plus  tôt  possible  la  sténose 
organique.  Quant  à  ces  cas  fréquents  oh  l'on  soupçonne  la  sténose  sans  pouvoir 
écarter  sûrement  l'bypotbèse  du  spasme,  il  convient  aussi  de  ne  pas  ditférer  trop 
longtemps  l'opération,  afin  de  pouvoir  la  pratiquer  sur  un  malade  su^isamment 
r^iatant. 

Quant  aux  métiiodes  opératoirea,  la  divulsion  du  pylore  «et  un  procédé  infldèle, 
et  quelquefois  dan^reux,  en  produisant  parfois  des  tissures  profondes.  La  pyloro- 
plastie  laisse  «ussi  k  désirer  quant  au  résultat  éloigné.  Lu  irastru-entérostomie 
est  ro{>ération  du  ubolx,  et  huh  exécution  i-bez  Ui  iiouveau-né  n'est  pas  aussi 
difficile  qu'en  pourrait  le  croire  à  priori. 


Congénital  stenosls  of  the  Pylorus.  .^ft.  r  baving  tonelinl  on  i\v  \  Hn'>us 
interestiug  pointa  of  pylorus  stenosis  and  spasm  of  tbe  pylorus,  tbe  autbor 
rsported  a  case  ef  a  child,  of  3  montbs,  tn  wbieb  médical  treatment  met  with  no 
rsaponse.  Although  there  were  ail  the  undoubt^^d  signs  of  pyloric  scenosia,  the 
pylorus  was  nnt  rluisen  as  the  seat  uf  opération.  Neverflieli  .ss  nnfcrior  gaatro- 
enteroetomj  (antecolic)  waa  performed  aod  tbe  immédiate  resuit  was  excellent. 
The  child  however  died  suddenly  on  tbe  fonrth  day.  At  the  autopsy,  bronebo- 
pneumonia  was  fonnd,  which  faad  appeared  «itheat  givîng  rise  to  the  naual 
symptoms. 

At  the  already  constrictcd  pylorus  a  valve-liko  structure  wns  found,  wbicb 
stretched  over  the  ontlet  and  rendered  the  stenosls  complète,  «henever  tbe 
stomncl)  became  distended. 

Had  tlie  rondition  of  tbe  cliild  Ih>cii  rclieved  by  opération, an  incorrort diagnosis 
of  pyloric  spaam  would  bave  beeu  mado. 
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atenosiâ  and  functional  spasm,  wns  impossible.  The  congenit^il  origin  of  the 
lésion  and  tbe  utter  uiteleHSDeâs  of  ail  médical  trcatment  pointe  to  stenosis; 
but  tbe  particular  type  of  vomiting  (régurgitation)  coupled  with  the  slow 
•madstioii,  would  be  lu  favoar  of  spssm.  One  wwtld  hsve  eonelndsd  by  diagttosing 
an  organic  st'Ti  isi^  coiiibiiieJ  prolmbly  with  spasm. 

From  a  patbological  anatomy  point  of  view  tbe  case  belonged  to  tbe  clasa  of 
simple  pyloric  stenoéis,  whieb  is  Ysry  raxé,  wbwMS  the  majority  of  pnblished 
casea  are  unquostionably  tbooe  of,  stHOSlled,  hypertrophie  stenoeis. 

For  tbe  (linynosis  it  is  necessary  to  remember  that  tbis  rnre  form  of  stf'nosifl 
neitber  give^,  riae  to  »ny  tumour  of  tbe  pylorua,  nor  is  it  accompanied  by 
mmienlar  bypertropby  of  the  pyloim. 

In  Bo  far  a*  treatment  is  coneemedthe  nannl  médical  meana  will  be  found  to 
auffic'i'  in  rftgf»s  of  pyloric  spn^tm,  whcrcns  in  orir?<nir  sti-nnais  oporative  inter- 
férence sbould  be  reeorted  to,  nt  tlii'  t>arlie8t  possible  moment.  With  regard  to 
tbeee  cases  whsrs  there  îs  frequently  a  aiispieion  of  stenoeis  and  where  also,  tbe 
idenof  spasm  oannot  altogetber  be  eliminated,  it  is  ail  tbe  more  ex|>edient  that 
op«>rntion  siiould  nut  Ix^'  tleferred,  owiri^'  to  the  increaaîng  riak  to  the  patient 
whoae  resisting  power  is  daily  diminisbing. 

As  to  tbe  operatîva  methoda  adopted,  strotebing  of  the  pjbnis  is  an  nnrelkhls 
proceeding  an<l  sometimes  dangerons  by  producing  deep  flsann». 

Pyloroplasty  Iphvps  much  to  be  desired  and  is  soldom  pormniK'nt. 

Uastro-enterostomy  is  tbe  opération  of  élection  and  its  performance  ou  tbe 
newbom  ebild  ia,  by  no  mnatts,  ao  diflleult  of  accompliabnient  as  tronld  appear 
nt  first  aight 


Délia  btenosi  congenita  del  piloro.  —  Dopo  nvon*  rias>iiiuto  lo  idt  e  attnali 
sulla  stenosi  pilorica  e  lo  spasmo  del  piloro,  TA.  riporta  il  caso  di  un  fanciullo  di 
tre  mesi,  nel  quale  la  cura  medica  non  aveva  dato  aloun  risaltato.  Benobè 
esjstesaero  fbnomsoi  indiseatabiti  di  stenosi  pilorica,  ropaeaaimM  non  foce  aooprire 

nifiiti'al  piloro.  Si  prntirô  nipntemeno  la  j^astro-enteroatomia  antcrioro  antecolicn 
ed  il  risultato  fu  dapprima  eccellente,  ma  il  bambino  mon  subit&neamenta  al 
quarto  giorno. 

Alla  oecropaia,  ai  trov6  nna  broncopnsanonia  la  qoato  «fasi  avolta  senza 

sintomi;  al  piloro,  diminiiito  ne!  siio  caliliro.  nsisteva  una  sperie  di  valvola, 
la  qiiale  appiicavaai  suU'apertura  o  reudeva  compléta  la  stenosi  quando  lo 
atomaeo  venio  diateeo, 

Nsleaaochs  il  malato  fosse  gnarito  dell'openaione,  sarebl>o  rimnsta  la  diagnosi 
inesatta  di  spnsmo  pilorico.  In  questo  rnso  rome  accade  di  fréquent",  lu  ')ia)<nosi 
differeosiale  fia  la  stenosi  orgauica  e  lo  spasmo  funzionale,  era  impussibilo. 

L'origine  congénitale  del  morbo  e  Tinatilità  di  ogni  cnra  mediea  stavano  in 
favore  de\h%  st«nosi,  sebbeno  la  forma  particolaro  del  vomito  (r^^argitazioui)  e 
la  lenffv.za  dt'l  dimagramento  fossoro  piattoHto  in  favorf  d»'I!o  spnsmo.  Si  «ra 
tinito  col  pensare  ad  una  stenosi  organica  fome  combinata  coUo  spasmo. 

Dal  pnnto  di  Tiata  anatomo-patologicu,  4Ui-ï:ito  oaao  appartioniS  ai  fatti,  ran- 
mente  oeserTati,  di  atenosi  pilorica  semplice  (Maier)  montre  la  piik  gran  parle 
dei  casi  ptilihlirati  rijsniarda  la  stenosi  di>tta  ipertrofica. 

Fer  la  diagnosi,  bisogna  rammentar»!  quesUi  forma  rura  di  stt*nosi,  la  quaiu  non 
da  Inogo  ad  aleon  tnniore  délia  région*  pilorica  e  non  va  accompagnata  ad  nna 
ipertrotta  mnaaolare  del  piloro. 
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Per  ci5  ^  hr  ri^Tinr  ln  \n  rurn,  cmn  âcvp  cBSftre  medica  p«r  !o  spnsmo  pilonVo, 
il  qnale  guarisce  ordinariaineQte.  Invece  la  stenoai  organica  deve  eaaere  o|>eraU 
al  pîù  pretto. 

In  quanto  a  qaei  caai  freqoMitt  ovtt  ai  MMpétto  1»  ■tenMi  senza  potere  scartan 

in  modo  sicuro  Tipotesi  dello  apn^fnn,  ofcorn*  nnrore  non  ntnni«re  troppo  tempo 
l'operazione,  aftioe  di  poterla  praticare  uopra  ud  malato  alibastanza  resistonie. 

Pra  i  proceBsî  operativi,  1»  «UToIaioBe  del  piloro  è  un  metodo  iafedele  ad 
volt«  pericoloso,  pei-chi  teeâiià  ehc  produca  fessure  profondi.  La  piloroplaatieft 
lascia  anche  da  deaiderare  in  quanto  al  risultato  remoto.  La  gastro-enteroRtomia 
è  l'operaziono  da  preferiroi,  e  la  sua  eaecuzione  nel  riconato  non  è  tanio  difiicilu 
quanto  panUie  a  iwini*  vista. 


BéÈm  la  esteuMia  congéaite  tfel  piloro.  ->  Despues  de  nNwamir  las  ideM 
actuales  sobre  la  Mtenosia  pilonca  j  eapasmo  del  piloro,  el  antor  deaeribe  un  caao 

de  un  nifio  do  tr«s  mesfls  on  el  que  por  el  tratamienfo  intcmn  no  st-  nlittivii-ron 
resuliados.  A  pesar  de  que  existian  sintomas  indudalilea  de  eôttiuutiis  pilorica, 
danate  la  operaekSn  no  se  dracnibriA  nada  en  el  piloro.  No  obeUnCe  praetleoee 
nna  gastro-enterostomia  anterior  antecolica  y  el  reHultado  fué,  al  principio 
excelente.  Sin  cinhargo  al  cuarto  dio  y  derepente  inurié  el  nino.  Kn  U  Hutopsia 
se  encontro  una  broaco-pneurnooia  que  habia  evoluciouado  am  biutuuuw;  en  el 
piloro  exiatia  una  «epecie  de  valrula  qne  se  aplieaba  soImw  el  orifieio  y  le  eenaba 
oonipletamente  cuando  se  distendia  el  estomago.  Si  el  enTerrao  bubièra  eonido 
de  la  operaeiôn  nadie  liabrèra  dudado  del  diagndatico  inexacte  de  eepaamo  del 
piloro. 

Corne  oeurre  eon  fieenencia  en  «ete  easo  era  imposible  el  diagnôatieo  difereneial 

entre  la  •  -  t<  nasis  y  el  espasino  funeional.  El  origcn  cougenito  de  la  aieocidn 
y  la  itioHcacia  di-l  trittutuft-nto  interne  abogaban  por  la  estenosin  ;  i«n  rambio  la 
forma  particular  de  ïos  vumitos  (regurgitaciones)  y  la  lentitud  cuii  que  el  niûo 
adelgasaba  hallaban  en  fiiver  del  eapaamo  Finalmeota  ae  ereyo  que  ee  tratoba 
de  una  estenosis  organica  combinada  quizà  con  un  espasno. 

Uajo  el  punto  de  vistn  anatomo-piitûlûgicu  «-sto  cnso  corresponde  &  los  casoa 
raros  de  estenosis  pilôrica  simple  ^Maier),  pues  la  magoria  de  los  casos  pnblioadoa 
eorreaponden  i  lallmada  eetenosia  hïpertr6(lca. 

Al  diagnosticar  pues  tendremos  présente  esta  forma  de  estenosifl  qne  ttO 
produre  tumor  en  la  rcgi*Sn  pilùricn  ni  và  acompafiada  de  bipertiotin  rnuscnlar. 

ËD  ouanto  ai  tratamiento,  este  debe  ser  inierno  en  ei  espasmo  piluricu  que 
auele  onrar,  y  qnirtirfico  y  pronto  en  la  eetenoeie  orgAnica.  En  iea  easoe  diidoroe 
en  loe  qne  no  se  puede  rechasar  eon  «egnridad  la  bipdteaia  de  un  etpeamo,  «• 
prectso  no  diferir  demasiado  la  oporacion  para  que  recaiga  en  nn  enfermo  eon 
iuiicientes  energias. 

Bn  enaato  A  loe  nétodoe  operatorios,  la  divnlai6n  del  piloro  ee  nn  proee- 

dimiento  iniiel  y  à  veces  peligruso  por  prodncîr,  en  ooasioues,  prufundaa  Itearea* 
La  piloroplastia  deja  mucbo  que  dcsenr  en  cuanto  û  sus  resultados.  La  operaciôn 
de  eleccién  es  la  gastro-entcrostomia  y  su  ejecuciûn  en  el  recien  nacido  no  es  ni 
«on  mneho  tan  dilioll  eoino  pndiera  ereerse  à  priori. 
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CONTRIBUTO  CRITICO  SPERIMENTALE 
ALL'EZIOLOGIA  DELLULCERA  GASTRICA  IN 
RAPPORTO  COI  TRAUHI. 

Doit  C.  GibeUi, 
AMbteata. 


liO  contiisioni  dello  stomaro,  come  în  ji^piicralc  tutti  i  tniiimi, 
harmo  assuiito  nt'lla  chirurgia  niodfnia  inia  j^namlc  im])()rtan7.a, 
sia  (îal  pimto  di  visla  c/iologit  o  <'tni«i(lemt<'  coiiic  causa  rfficicnte 
o<!  (xcasioiialc  <li  s[)r<  iali  forino  morhose,  si;i  <lal  piinlo  (H  vista 
inetlituj-lt'^alc  di  frdiite  alleattuali  Ici^gi  siigli  inforiuni. 

Il  pre<isar(*  (|iiali  possono  essere  le  ((iiiscgiipn/o  di  uiia 
coiitusione  dello  stoniaco  riescc  in  iiiolti  ca.si  di  gravf  «lifficoltà. 
KiHulta infatti  dalle  iiuinerose  illnsfrazioni  clinicrhe  che  a  traunii, 
i  qiiali  abbinno  agitu  sullo  stomaro  cou  utta  cntità  pressochè 
équivalente  iiou  seiupri!  eorrispondono  le  stesse  lesioni;  ed  a 
lesioni  presumihilmente  délia  stessa  natura,  il  decorso  non  sia 
aempre  uguale.  Sichè  in  alcuni  casi  la  guarigione  succède  a 
brève  seadenzA,  in  altri  il  processo  morboso  si  modifica  e  si 
protrae  per  un  tempo  molto  niaggiore. 

Si  è  cercato  nel  campo  »porimentale  di  vedere  quaii  siano  le 
condizioDi  più  adatte  perché  un  trauraa  possa  delerminare  una 
Mone  dello  stomaco  e  quali  siano  le  circostanze  speciali  che 
ne  poBSono  ritardare  od  impedîre  la  garigione.  Malgrado  le 
numeroee  e  srariate  mservazioni  fiatte  in  proposito  la  questione 
non  ë  anoora  ben  definita. 

Fm  le  prime  esperienze  notiamo  (luellc  del  Rittor  c  dcl  Vanni, 
61i  autori  dairoaeervazione  iti  alcuni  ammalati  in  cui  si  ebbero 
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nianifesla^ioni  di  iilcora  gaslricu  in  seguito  ad  uiia  contusioiie 
délia  regione  epigsustrica,  riprodussero  sopra  cani  e  conigli 
focolai  eniorragici  ed  ulrt  l  azioiii  dtîUa  mucosa  dollo  stomaco 
ricorifHïdo  allo  stcsso  inecranisiiio.  Dalle  loro  osservazioni 
risiilta  vhv  le  ( Dinli/ioiii  favorevoli  ix  ichi*  un  traunia  possa 
airin^  con  «îllelli  nlili,  deve  esscic  iliretto  il  pii'i  ehe  sia  possibilc 
|n  i  pendieolarment*'  alVasse  longitudinale  ilcllo  stomaeo  e  che 
qiK'slo  sia  iiotcvnltiicnie  (listeso.  Sectondo  il  Vanni  agisee 
nii'j^^Iio  un  snlu  coljM»  violento  di  qnanto  possono  a^iic  ripetuti 
(  mIji!  (li  deliolc  inten»ità,fonLrarianuuiLe  a  (|uant<»  avevaosservato 
il  Kitler. 

Questi  autori  eonclusero  che  un  traimiu  dtdla  regioiie  epiga- 
strica  pud  &iseve  caoHB,  di  un  proce^so  ulcerativo  durevole  délia 
mucosa  dello  staniaeo  dovuto  a  disturbi  di  nutiisiotie  e  circola- 
zione  capaci  di  rendere  possibili  un  processo  di  autodigestione 
che  è  la  vera  causa  deU'ulcera  gastrica  (Vanni). 

Gross  ripetè  le  stesse  espcrieuze  impiegando  sui  vari  animali 
uua  forza  contundcnte  costante.  I  suoi  risultati  furono  in  gran 
parte  n^ativi,  in  un  solo  ca&o  osservô  rottura  dello  stomaco  ed 
in  pochi  altri  ematomi  sottosierosi. 

Nelle  esperienze  tanto  del  Hitter  come  del  Vanni  e  del  Gross 
il  periodo  dt  osservazione  fu  assai  brève  avendo  essi  sacrificato 
gli  animali  subito  nei  primi  giorni  dopo  il  trauma,  eccezional- 
mente  dopo  il  14<*  giorno  (Gross).  Si  è  qiiindi  obbiettato,  ed  a 
i*agione,se  la  guarigione  delle  lesioni  descrittc  sai-ebhe  avvcniita 
nel  caso  che  gli  autori  avessero  prolungato  il  |)criodo  delle  loro 
osservazioni. 

Già  Griftini  e  Vassale  dîmosU'arono  sperimentalmente,  che 

asportazioni  di  2-3  cent,  di  mucosa  dello  siomucn  pOHâono  essere 
riprodoUe  in  pochi  gioini.  l'oggi  venue  aile  stesse  conclusioni 
che  furono  anche  conferinate  dal  Malfhes  e  dal  Donati  per  lesioni 
anche  più  est  esc  {(î  cm.)  sia  délia  mucosa  f  i>iiie  délia  tonaca 
nuiscolare.  lacohelli  poi  iielle  sue  espei  icii/.e  ainmise  che  non 
solo  tulle  le  lesioni  dello  sloniaco,  (iualuii<iuc  ne  sia  la  sfde,  la 
direzione.  il  rapporto  coi  vnsi  vaiim»  ju  » Hilamcnle  a  guarigione; 
ma  altrc.'si  (  he  in  seguito  al  disLaci  o  ilcUa  luucusa  [)er  racrolte 
eiuorragidif.  ihmi  si  ha  alcmia  necrosi  delle  risjteltive  porzioni 
(li  niucoïsa  f  lu  ppiiic  la  lui  ina/ioin  di  iilcerazioiii  croniche  per 
uzione  del  contcnuLu  giis(ric<»  nonuah'. 
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î)al  coniple8.s()  duUe  citatt;  riccrclic  si  è  indotti  ad  ainnicltere 
chc  il  ti*auîna  per  sè  solo  non  possa  condurre  ad  uiia  l('^sione 
duratuia  nè  alla  forma/àonc  di  un'uicera  gastrica  secoudo  le 
deduKioiii  del  Ritter  e  del  Vaiuii. 

Si  doveva  (juiadi  peiisan;  che  ait  ri  inoinenti  eziologici  jH-eesi- 
stenti  o  concomitanti  al  traunia  dovessero  entrare  in  giuoco  p(>r 
spiegare  Torigine  dell'alcera.  Oosà  vennero  evocati  disturbi  di 
cii'colazioiii,  modificazioni  della  crasi  sanguigna,  disturbi  di 
seerezionei  Infeziooi  mieotidie  ed  alterazioni  nervoae. 

Basandosi  solle  teorie  del  Virkoff  che  l'aies»  cronica  sai'ebbe 
dovota  essenzialmente  a  ataai  aanguigna  o  a  proceasi  embolie!; 
CohoheiiD,  Panum,  Pavy,  KOrte  ed  altri  con  embolie  asettiche 
legature  e  schiacdameoti  dei  vaai  della  parete  gastrica,  ottennero 
in  alcuni  animali  la  formazione  di  ulceri  di  brève  durata. 

Dopo  che  Boetcher  liscontrà  délie  colonie  di  côcchi  al  fondo 
ed  ai  niargiiii  di  eomuni  ulcenusiom  gastriehe,  fa  emessa  la 
possibilità  di  un'uicera  dello  stomaco  per  via  infettiva;  tcoria 
micotica  soatenuta  dal  Nauwerk,  Letulle,  Rehn  ed  altri.  Ed  in 
proposito  non  mancarono  ninnoi'OSe  série  di  cspcricn/c  :  Lctulle 
ottenne  delU;  ecchimosi  della  mueosa,  inoculando  degli  stafilo- 
cocciy  e  lesioni  più  vaste  furono  riscnntratc  per  via  analoga  da 
Chantemesse  e  Widal,  Chariii,  Wurt/.  c  Leudct,  Enriqucz  c 
Hellion,  Besancon  c  Gritïon.  F.  B.  Turk  osservo  doUe  ulcère 
rotonde  anche  in  seguito  alla  sommiuistrazione  di  bacterium 
coli  per  via  orale. 

Mattlies  parteiulo  (laU'osscrvazione,  élu;  iiel  magf^or  numéro 
dti  casi  di  ukeri  rotonde  si  eonstata  ipciat  idità  od  ipercrinia 
(Van  lier  Velden  e  Riegei),  sonmiiiiislro  ad  alcuni  cani,  ai  qtiali 
aveva  prtviaiiiciilc  lésa  la  niucosa  gastrica,  îJôO  ce.  di  soluzione 
di  acido  eloridrico  al  0.5  "*/«.  per  un  lungo  [>eriodo  di  tempo,  ed 
in  un  caso  o^servô  la  persistenza  di  una  ulcera/ionc  dopo  la 
IV  settiiiuiiia. 

Daetwyler  e  (^uiiicke  studiarono  qualc  azione  potessc  avère 
l'anémia  soi)ra  alttîiazioni  tlella  inu<'osa  gastrica  ed  osservarono 
che  nei  c-ani  anemizwiti  la  guarigione  délie  lesioui  inferti^  avve 
niva  in  un  pcnodo  più  tardive  di  quello  constatato  negU  animali 
di  controUo. 

Silbermann,  Fûtterer,  Cohnheira  ottennero  la  formazione  di 
ulceri,  ed  in  alcuni  casi  perforanti,  combinando  leaioni  della 
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inucosa  ij^astrira  coii  einogluliiiu;mia  secouiluria  ad  iiiiezioni 
lindovasuli  tli  sosUinze  dissolventi  erli  oleiiieiiti  del  sangiie. 

Si  è  creduto  iiioltre  di  tiuvaie  la  causa  dciruliMua  ^^a.stiica  in 
un'  alteratii  fuuzione  del  sisteina  iicrvoso  ed  in  consofutivi 
disturhi  trofici.  Durante  émise  Topinione  che  tutti  i  citati  raomenti 
ezîologici  :  traumatismi,  disturbi  délia  crasi  aanguigna,  Talterato 
chimiamo  del  auocogastrico,  le  infezioni  ecc.  poasono  pîù  o  meno 
agire  corne  cagioni  determinanti;  ma  il  pi*oceaso  non  assume  la 
forma  anatomo  patologica  ed  il  quadro  ctinico  çlaasico,  se  i 
tessuti  dello  stomaco  non  sono  predisposti  da  profondi  pertur- 
bamenti  nella  loro  innervazione. 

In  rapporto  a  taie  ipotesi  vennci'O  fatte  numerose  esperiensse 
cui  fanno  capo  spedalmeute  due  lavori^  quello  del  Dalla  Vedova 
e  quello  del  Donati.  Gli  autori  sopra  una  numerosa  série  di 
animali  (oui  e  conîgli)  resecarono  in  alcuni  i  rami  sottodiafram- 
matici  del  vago,  in  altri  il  plesso  celiaco  ed  in  un  cane  furono 
eseguiti  contcinporaneaniente  i  due  aiti  operativi  (Donati).  Dalla 
Vedova  in  alcuni  animali  alla  i  csezione  dei  raroi  nervosi  aostitui 
rîniezioue  di  alcool  assoiuto  nello  s]>essot-('  del  nervo.  Essi 
veiHiero  a  conclusioni  diametralinente  uppoi^ie.  Montre  il  Dalla 
Vedova  "  si  crede  •\n\<\r'r/:/AiUt  ad  ac<'t'tt4U'e  nn  nes^so  di  cause 
ad  etfetto  fra  le  le.sioiu  del  plesso  celiaeo  e  <lelle  sue  radici 
toraciche  e  la  roniparsa  di  alterazitmi  ulrcros*'  ne*  roticlie  délie 
pareti  dello  stomaco  „  il  Donati  (  rrdr  invccc  che  non  si  pussa 
annuettcie,  in  haso  airespeiimento,  riu.sorgen/.a  trofica  dcll'- 
ulcci  a  idtundu  del  ventric<d<>  e  «die  la  sua  |)at()m  ni'si  non  si 
spiega  cou  uu  alteraziouo  del  .si.slema  nervoâo  estrinseco  dello 
stomaco. 

In  ((ncsto  campo  di  di.s|tarate  opinioni  altii  autori,  che  pure 
elihen)  a  sperinientare  su!  vago  e  sul  siuipatico,  gli  uni  veniiero 
aile  conclii.sioni  del  Dalla  Vedova:  Van  IJzeren,  Lewin  c  Hocr, 
Saitta  Marchetti  ;  altri  a  ([uelle  del  Donati  :  Adrian.  Pinkus, 
Cl.  Bernard,  Lamansky,  Schilf,  Lustig,  Oddi,  Contejean,  Mai-a-ssini, 
Martini. 

Le  richerche  non  si  limitarono  solo  al  sistenia  nervoso  peri- 
terico  ma  si  estero  al  centrale.  Cosl  Schiff,  Brown  Sequard,  Grola 
Ewald,  Ebstein,  Âlbertoni,  sperimentaroiio  sui  talaroi  ot^ci, 
sulle  eminenze  quadrigeniine,  sul  midoUo  allungato  e  sulle 
cin;onvoluzioni  cerebrati  anteriori  e  consecutivamente  osser- 
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vai'ono  in  alcuni  casi  infiltrazioni  emoraggiche,  nocron  ed 
ulcenudoni  dello  siomaco. 

Recentemente  F.  Schupfer  resec6  ad  alcuni  cani  le  radici 
spinali  anteriori  c  posteriori  comprese  Ira  il  4®  ed  8<*  e  fra  il 
e  9<*  aegmento  dorsale,  riuseendo  a  nuuitenere  in  vita  gli 
animali  per  alcuni  mesi.  Egli  potè  ccnstatare  alVautopsia,  délie 
piccolo  necrosi  ed  eroaioni  emoraggiche  superficiali  delta  mucosa 
preyalenli  verso  il  piloro,  eccezionalmente  emoraggie  circolari 
piloriche  délia  graDdesza  di  2  centesimi,  situate  fra  la  mucosa  e 
sottomucosa. 

Rîassunte  coai  le  principale  ricerchc  siiir<M-iginc  deli'ulcera 
gastrica,  vcdiamo  coine  siaiio  (lispnrati  i  risultati  ottenuti  e 
corne  sia  tutt'altro  che  ben  detinita  Timportaiixa  che  pu6  avère 
il  traiima  nell'eziologia  deirulccra  croiiica  dello  stomaco. 

Nelle  mie  ricerche  mi  studiaî  di  doterminare  uim  h^^ionc 
iraumafcica  dello  stomaco  il  più  poasibilmente  costaiite  per 
megUo  apprezarne  l'effctto  e  le  conseguenze  prossimc  e  reniote 
nei  vari  e^pcrimenti.  In  alcuni  animali  mi  limitai  al  snln  tranma, 
in  altri  vi  associai  qiiei  princi|mli  fntfnri  voit.i  voila  riteauti 
capaci  di  favorire  la  fonnazionc  dcH'iiIcera  gîuslrira  : 

1)  ïnfpzioni  dotnrminatc  da  culture  itiirroltichi'  iuoculaUi  nul 
circule!  saugut^;uo  ointrodotte  «lircltainculf;  uello  siomaco. 

2)  Alterazioui  dot  rami  ncrvosi  dello  stomaco. 

3)  Alterazioni  dclla  crasi  sanguigna. 

4\  S(»iuiiiinistra/i(»ni  di  soln/ioni  di  acidu  *  londrico  per  via 
onilc  <■  di  clofuro  di  sotliu  per  via  ipodcriaica, 

Uicursi  dapju  ui<  i[)io  como  Icccro  il  Vaniu.  d  Kitter  ed  il 
Gross,  alla  percnssiono  dt  lla  rcgionc  cpigastrica,  come  (jticlla 
che  maggiormcnte  corrispondc  alla  condizioni  uaturali  in  cui 
si  puô  verificare  una  lesione  dcUo  stranaco.  Onde  ottenere  una 
uniformità  di  alterazioni  cercai  di  mettcrmi  scmpre  in  condizioni 
pressochè  identiche.  I  cani  a  stomaco  picno  e  fissati  sopra  un 
piano  rigide  furono  sottoposti  ad  una  forza  contundente  pres- 
sochè sempre  délia  stessa  intensità.  A  taie  scopo  mi  valsi  di  un 
apposito  martello  dinamomctrico  consimile  a  quelle  usato  dal 
Perr«B  nelle  sue  ricerche  sulle  contusioni  dell'addome. 

Si  coni|)rende  tutlavia  come  con  qu(»to  metodo,  malgrado  le 
condizioni  dell'esperienza  e  rentità  del  trauma,  siano  ad  un 
dipresso  costanti,  pure  i  risultati  non  poscono  esserc  sempre 
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equivalenii  poichè  la  resUtenza  e  lo  spesaore  délie  pareti  addo- 
minali  variano  da  animale  ad  animale.  PeFci6  abbandonai  taie 
mezKOf  ricorrendo  inreee  allo  schiacciamento  diretto  dellc  pareti 
dello  stomaco  fra  le  morse  di  una  pinza  a  branche  piatte  e  liscie 
previa  laparotomîa.  In  taie  guisa  ottenni  lacerazioni  délia 
mucosa  per  un  tratto  di  SA  cent,  facilmente  constabili  colle  dita 
attraverso  la  siei-osa  int^gia. 

Preferiioome  animale  di  esperimcnto  il  cane,  perché  più  resi- 
etente  ed  essendo  il  sue  generc  di  aliiucntazione  più  affine  a 
quello  deiruomo  che  non  qucllo  dcl  coniglio. 

(fli  aiiimali  furono  sacrificati  a  vari  periodi  di  tempo,  pro- 
traendo  in  alcuni  di  essi  roâservazione  fino  all'ottantessima 
giornata.  Di  ogni  animale  venue  Fat  ta  Faiitopsia  subito  o  nelle 
prime  ore  dopo  la  morte;  vcrificato  lo  stato  delio  stomaco  e  Catti 
gli  opportuni  csanii  niicroscopici. 

Ho  (H'dinnto  1(!  niic  cspcrienze  non  sccondo  la  loro  data  ma 
stMîoudo  la  durata  del  periodo  di  osstii'va^iuuu. 


P  SERIE  1)1  E.S1'KK1ENZE. 
Sempllol  traami. 

A)  ( 'ont iisioiii  (Iflla  regione  epi^'M^t lir?)  con  martello dinamo' 
metrico  uupiegaudu  una  forza  da  ÔO  a  00  Kg. 

V  KsPERiENZA.  Ourata  3  giorni  (26-29  Aprile  1906).  Gane 
volpino  bianco.  4  colpi  aulla  regione  epigastrica.  Vomito  délie 
sostanze  ingeste  dopo  il  trauma.  Benesâere  del  cane  dopo  2é  ore. 

29/4  si  succide  Tanimale  con  cloroformio.  Lo  stomaco  é  dilatato 
da  sostanze  alimentari.  Alla  superficie  esterna  ed  anteriore  délia 
regione  pilorica  si  nota  un'ecchimosi  dcU'ampiezza  di  due  cenL 
e  dal  lato  corrispondento  délia  mucosa  una  laceraziobe  lineare 
délia  lunghezza  di  1-2  cent,  a  roargini  arrossati  per  la  presenza 
di  numcrusi  i;  sottili  vasi  disposti  trasversalmente  alla  ferita. 
Una  pîccola  ecchimosi  délia  groaaezza  di  un  grano  di  miglio 
spicca  pel  huu  colorito  t-oss(^  vivo  sulia  mucosa  délia  paretc 
anteiiore  a  pochi  cent,  deila  piccola  curvatura. 
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Esame  del  rontf^niito  g.istrico  prima  «•  ilnpo  il  traunia.  Pasto 
di  |>t(>\;i  l(K)gr.  di  carue  e  150  gr.  di  ac«|iia,  toiti  colla  i>onda 
uii  ora  dopo. 


Aeidilà  totole. 
2^4  1J7 


SS/4 

24/4 
25/4 
26/4 
27«4 
28(4 


1.16 

1.K7 

i>n 

trauraH 
IJO 
1.02 


Acido  eloridrieo  tibero. 


r.  posîiiv» 


Esame  microscopico.  —  Nel  puntu  leso  la  mucosa  prcstsota  un 
rientraniento,  pure  csscndo  intégra.  Numerosi  e  piccoli  âtrava«i 
sanguigni  fra  i  dottî  ghiaudolari;  capillari  dîlàlati  nellazona 
circoataDte.  Âbbondante  stravaso  sanguigno  costituito  dacorpus- 
coli  rassi  en  conaervati  tra  la  tonaca  muscolara  e  la  sicrosa.  — 
In  corrispondenza  ddla  ecchimosi  pantiforme  si  notano  stravasi' 
sanguigni  ne!  teœuto  connettivo  interghiandolare  spccialmente 
abbondanti  verso  la  superficie  délia  mucosa. 

2*  EsPERiENZA.  —  DuraUi  12  giorni  (14-2ti  Aprile  VM%  Piccolo 
«me  hianco  con  chiazze  nore.  —  Ripotuti  colpi  sulla  n  tçione 
epigastrica.  Nessun  riscntiincnto  t1<'ir;miiii  le  dopo  i]  tr.uinia. 

'^>'4.  Si  nccido  raniiiialo  cou  lina  fi  i  ita  al  (  uore.  Stomaco  dila- 
latiida  Mt^taiizo  aliniciitaii.  N«'ssima  ti;n-<*ia  iW  lesione. 

Ksatiu'  de]  conteiiuto  ga-sti  i'  "»  |>i  iiiia  o  dope  il  traunia.  Paato 
di  pruva  100  gr.  di  carne  150  acqua,  toi  tu  dopo  un  ora. 


AcidilH  tuUle.  Acido  cloridrico  lilieru. 
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JB)  Schiaodamento  délie  parsti  gastriclie  ira  le  morse  di  una 
pinza  a  branche  piatte  e  liscie,  previa  laparotomia. 

3^  EspKRiERZA.  —  Diuata  1  giorno  (16/17  Giugno  1907).  Piccolo 
cagnA  nera  affetta  da  acabia.  Scfaiaociamenti  multipli  tanto  stilla  • 
parete  gasiiica  anteriore  corne  posterîore*  Si  uccide  l'atumale 
dopo  34  ore  con  una  ferita  al  caore.  AU'autopsia  si  trova  lo 
stomaco  disteso  da  sostansse  allmentari,  la  superficie  cstema 
lauto  anteriore  corne  posterîore  présenta  un  colorito  rosso 
vinoso  diffuso.  Dal  lato  iuterno  ampie  lartM-nzioni  rettilinee  délia 
lunghezzadaâ  a  4  cent,  corrispondenti  ai  puiiti  Icsi,  înterossano 
tutto  lo  spessore  délia  miicosa  e  parte  doUa  tonaca  iiiiisrolan'. 
I  margini  délia  ferita  sono  ta^liati  a  pieco  c  contornati  da  un 
alone  nrrossato  nei  <juali  spiccaiio  numerosi  capillari  dilatati 
disposti  lU'l  soii.so  trasversale. 

Esame  tnicroscopico.  —  Nulle  sc/ioni  dirctte  trasversalnicnte 
alla  parete  gastrira  iii  con  ispondenza  del  punti  laccriili  si  nota 
un'anipia  ulcoraziojR'  dciramplczza  di  l{  luilliinetri  che  intéressa 
tutto  lo  spessore  délia  niucosa.  11  fondo  è  costituito  in  gran 
parte  da  aimassi  di  elcm*'nti  di  infiltrazione  mono  e  polinucleati, 
da  fibrina,  da  nHjjusKili  di  saiigiie  stra\aU  e  da  démenti 
ghiandolari  in  parle  distrutti  ed  iuglobati  nella  massa  infiltrante. 
I  vasi  sono  dilatati  cd  in  parte  tromhizzali.  1  margini  délia 
mucosa,  che  limitano  Tulcerazione,  sono  introflessii  i  suoi 
elementi  poco  oolorati  e  fra  i  dotti  ghiandolari  si  notano  stravasi 
sanguigni.  In  (|ualche  punto  più  distale  si  scorge  (jualche  cellula 
in  mitosi.  Tanto  la  muscolaris  mucosae  come  il  oonnettivo 
sottomucoso  sono  sede  di  inftltrazione  e  di  stravasi  aanguignL 
Âlcune  fibre  délia  tonaca  muscolare  sono  lacerate  e  discontinue 
*  ed  un'ampio  ematoma  sépara  la  tonaca  muscolare  dalla  sierosa. 
Alcuni  préparât!  trattati  col  metodo  di  PfeifFer,  per  la  ricerca 
dei  microrganismi,  non  ne  rilevarono  la  presenza. 

'k'  ËSPERIENZA.  —  Durata  4  giorni  (2â/29  Giugno  1907).  Vec<  hio 
cane  volpino.  ^.hiaccîamento  deila  mucosa  in  4  punti  distinti  : 
regione  pilorica,  piccola  curvatura,  grande  curvatura  e  parete 

post. 

29/G.  Si  uccide  il  cane  con  ferita  al  cuore.  Stomaco  pieno  di 
soâtanze  alimcntari,  lievi  ccchimosi  suUa  superficie  est.  deilo 
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stomjuio.  Dal  lato  délia  iinifosa,  nei  varî  puiiti  traumatizzati, 
latei  a/ioni  ili  1  cent,  a  1  ceut.  e  1/2  liiieari  non  arrossatc  poco 
profonde  od  in  grau  parte  coi  margini  adeai. 

EsoMc  microscopico.  —  La  mucosa  nei  punti  lesi  présenta  una 
lAcerasdoae  deirampituusa  di  circa  1  mm.  che  oe  intéressa  totto 
lo  spessore.  Tra  i  dotti  gliiandolari  limitanti  la  ferita  si  Dotano 
aboodanti  stravasi  sanguigni  e  numerose  cellule  ghiandolarî  iu 
mitosi.  Alla  base  della  lacenudone  al  disopra  délia  moscolaris 
mucosae  e  parallela  a  questa  an  tessuto  di  granolazione  ricco 
di  fibroblasti  e  costituito  più  che  daelementi  di  iafiltrazione,  da 
oonnettivo  giovane,  viene  ad  unire  il  mai^gioe  della  mucosa 
lacerata.  La  muscolaris  mucosae  ë  continua  mentre  moite  fibre 
della  tonaca  muscolare  sono  discontinue  e  fra  esse  si  trovano 
élément!  d'infiltrazione  e  stravasi  sanguigni  che  si  Canno  piu 
copiosi  nello  spaaio  sottosieroso. 

5"  EIspERiENZA.  —  DuruUi  G  giuriii  (18/24  Die.  lOUti).  Cane  da 
caccia  hraeco.  Scliiac<!ianiento  délie  pareti  addominali  in  4  punti. 
piccola  curvatura,  grande  tuberiositii,  porzione  mediana  della 
parete  anter.,  regione  pilorica, 

24/12.  Si  uccide  il  cane  con  ferita  al  cuore.  Délie  4  lesioni 
residuano  traccie  solamente  di  quella  inferta  alla  piccola 
curvatura  j  in  quesio  piinto  si  nota  un'ecchimosi  in  corrispon- 
densa  della  sierosa  ed  una  dcatrice  raggiata»  biancastra  dal  lato 
della  mucosa. 

Esame  mieraseopieo,  —  Nei  punto  traumatizzato  la  mucosa  è 
completemente  int^ra  nella  sua  continuità;  présenta  solo  una 
entroflessione.  Quivi  i  dotti  ghiàndolari  sono  scarsi  e  molto 
dilatati,  ed  aicuni  di  essi  trasformati  in  vere  cisti  tappezzate  da 
epitelio  appiattito  rontenenti  ncl  loro  lume,  cellule  moztificate. 
Qualche  vaso  trombizzako.  Nelle  rimaneuti  parti  il  reperto  é 
normale. 

6'  EsPBRiBiiZA.  —  Durata  9  giorni  (26  6iugn0'5  Luglio  190(>). 
Piocolocane  rossic-cio  pclo  corto.  Schiacciamento  della  parete 
aoter.  deUo  stomaco. 

6/7.  Si  uccide  il  cane  con  ferita  al  cuore.  Lo  stomaco  alla 
superficie  esterna  non  présenta  alcuna  lesione,  tanto  che  non  è 
possibile  predsare  la  sede  dove  ayvenne  lo  schiacciamento. 
La  mucosa  è  pure  intégra.  Solo  in  corrispondenza  della  piccola 
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curvatura  si  notano  due  piccole  incisioni  lineari  superficiali 
lievemente  arrofisate  délia  lunghezza  di  34  mm.  che  non  sono 
perè  in  rapporte  col  trauma  infeiio. 

Esame  fnieroseopieo.  —  Jn  corrispondenza  délie  piccole  lesioni 
la  mucosa  présenta  una  lieve  introflessione.  OU  elementi  in 
questo  punto  appaiono  meno  inteniiamente  colorafci  ed  alconi 
mortificati  e  fi-a  i  dotti  ghiandolari  si  notano  piccoli  stravasi 
sanguigni, 

7*  EsTBRiENZA.  —  Durata  10  giorni  (18*28  Die.  19Û(»).  Gan« 
volpino  fulyo.  Schiacciamento  délie  pareii  dcllo  stomaco  in 
corrispondenza  délia  piccola  curvatura,  grande  iubcrosità, 
porzione  mediana  délia  parete  ant,  grande  curvatura  e  re^one 
pilorica. 

18/12.  Si  uceide  il  cane  con  ferita  al  cuore.  Lasse  aderenze  del 
fegato  collo  stomaco  in  corrispondenza  délia  piccola  i;urvatura 
e  Ueve  ecchlmosl  alla  regiono  pilorica.  Dal  lato  délia  mucosa 
cicutrici  stellate  alla  piccola  curvatura  cd  al  piloro.  Degli  altri 
si'liim  ciamenti  non  ne  rîmangono  traccie. 

Esame  microscopico.  —  lia  imicosa  è  intégra,  repitellio  di  rive- 
stimento  iw'i  punti  cicatrizziati,  appai't;  piii  luisso  in  confronta 
dî  quelle  doUa  mucosa  circostanie  cd  i  capillari  vi  sono  più 
dilatati. 

8*  EspEMEHZA.  — *  Durata  13  giorni  (5/18  Gcnn.  ltX)7).  Cane  da 
caccia  bianca  con  macchîe  caffè.  Schiacciameiita  dello  stomaco 
in  corrispondenza  délia  piccola  curvatura,  grande  curvatura, 
parete  ant.  parete  post.,  porzione  pilorica. 

18/1.  Si  ucdde  il  cane.  Nessuna  traccia  délie  lesioni  inforte. 

9*  EsPERiENZA.  —  Durata  31  Giorno  (2  Genn.-2  Febb.  1907). 
Cane  bastardo  medio  oreechie  lunghe  dritte.  Schiacciamento 
délie  pereti  dello  stomaco  come  nel  caso  antécédente.  Si  uocide 
il  cane  Reperto  négative  dal  lato  dello  storoaco. 

KH  E-Ni  EuiENZA.  —  Durata  jjI  giorni  (l27  Giugno-18  Agosto  1906). 
Cagna  da  (^arcia  gravida.  Schiactnamento  délia  parete  addomînale 
antcr.  La  cagna  durante  11  pt  i  iodo  di  OiUiervazione  si  sgrava  di 
5  neonati  (ti  Luglio)  che  allata  per  10  giorni. 

27/6.  Si  uceide  il  cane.  Superficie  est.  deUa  par.  gastrica 
normale  —  non  è  possîbile  precisare  dove  avenue  il  trauma  : 
Aperto  lo  stomaco,  si  nota  catarro  diffuse  a  tutta  la  mucosa. 
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In  t  onispondenza  df'lla  r(!L,n()iie  ])i(  ()larica,  csistc  una  chi;aza 
cmoraggica  rosso-biuno  rotondoggiaiitc  deirampiczza  di  2  cent.; 
présenta  suUa  parte  mediaiui  un'crosionc  a  margini  frastagliati 
interesBati  parte  délia  mucosa.  Âltre  sette  piccolc  ccchimosi 
occupano  la  mucosa  délia  parate  infer,  în  vicinanza  délia  piccola 
curvatura;  alcune  di  ease  sono  intensamente  rosse,  altre 
broniccie.  Le  loro  dimensionî  variano  tra  quella  di  un  grano  di 
nûglio  a  quella  di  una  lenticchia,  la  maggior  parte  di  esse  présenta 
al  centro  una  lieve  erosione  intéressante  i  primi  strati  délia 
mucosa. 

^ame  nû&'oseûpko,  —  In  correspondenza  délia  chiazaa  emo- 
ra^ica  pilorica  si  nota  una  depressione  délia  mucosa  ricoperta 
da  un  denso  strato  di  fibrina.  I  punti  ecchimotid  notati  suUa 
mucosa  sono  dovutî  a  piccoli  siravasi  sanguigni  intergbiandolari» 


U'  SERIE  DI  ESPERIEKZE. 

Leatonl  tranmatirthe  délia  pareCe  gaatrloa  aaaoelate 

ad  inftalonl. 

A)  Percussione  délia  regione  epigastrica  con  martello  dinarao- 
nietrico  escmtando  una  forza  di  50-6()  Kg.  e  contemporanea 
inoculazione  endovenosa  di  culture  microbiche. 

11*  EsFERDSNZA.  —  Durata  2  giomi  (9/tl  Maggio).  Gagna  bianca. 
Percussione  délia  reloue  epigastrica  ed  inoculazione  nella  vena 
fémorale  destra  di  2  ce.  di  culture  in  brodo  di  48  ore  di  bacterium  . 
coli  ricavato  da  un'appendicite. 

1<V5.  Animale  prostratto.  Temp.  4i'>. 

11/5.  Si  trova  il  cane  morto.  ÂU'autopsia  nessuna  apparente 
lesione  alla  superficie  dello  stomaco.  2  emorragie  puntiforml  in 
corrispondenza  délia  mucosa  pilorica. 

12*  £sP£BiEHZA.  —  Durata  2  giorni  (6/8  Luglio).  Cane  medio 
rossiccio.  Si  vibrano  due  colpi  di  marlello  sulla  regione  epiga- 
strica e  si  inoculano  nella  vena  fémorale  destra  1  ce.  di  cultura 
in  brodo  di  bacterium  coli  di  24  ore  (ottenuta  dal  sangue  di  un 
conigHo  morto  dopo  48  ore). 
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7/6  Temp.  40.  Cane  prostratto,  rifiuta  il  cibo. 

8/6.  Si  trova  il  cane  morto.  Nessona  traccia  di  péritonite. 
Lostomaco  présenta  sulla  superficie  est  e  parete  ant.  2  ecdiîmosi 
delFainpiezza  di  1  cent  circa,  l'una  in  corrispondenza  délia 
piccola  curvatuia,  la  seconda  alla  regioDe  pilorica.  Âperio  lo 
stomaco  si  notaoo  2  ulcerazionî  del  diametro  di  I  cent  a  margini 
in-egolari  tagliati  a  picco,  Tuna  intéressa  la  mucosa  délia  pai'ete 
ant,  a  2  cent,  dclla  piccola  curvntura;  la  seconda  occupa  la 
regione  pilorica.  Altre  7  pi<Tole  ulcerazioni  del  diametro  di  3 
a  5  mm.  a  margini  leggcrmcnte  rilcvati,  .sono  sparse  sulla 
mnrosa  tanto  délia  pai  f't»'  aiit.  rome  délia  post.  Dalle  ciilfure  a 
piatlo  in  agar  e  gelatinu,  ricavalc  lanto  dal  sangiie  corne  dal 
fon<lo  délie  ulcerazioni,  si  otteiuiero  nninctosc  colonie  bianco 
grigiastrc  opache  costituite  da  harleri  clic  coloiati  col  metodo 
di  Loei'ller  appaiono  iiitcii.saiiitiite  coloiati  nj^;!!  estremi,  si 
decolorano  col  metodo  di  Gram  e  non  fordano  la  gelatina. 

Esanu:  niteroficopico.  —  Le  se/,it>iii  fatte  nel  senso  verticale 
«lelia  parete  dello  .stomaco,  in  corrispondenza  délie  grandi  ulcera- 
zioni verificate  in  vicinanza  délia  picolla  curvatura  e  doUa 
regione  pilorica,  rivelano  uua  profonda  alterazione  dei  tessuti, 
specîe  della  mucosa.  Questa  présenta  un'ampia  ulcerazionc  a 
margini  introflessi  sino  a  ridosso  della  muscolaris  mucosae  che 
si  présenta  intégra.  In  tutta  prossimità  dei  bordi,  la  struttura 
ghiandolare  non  è  piii  riconoscibile  e  solo  qualche  cellula,  assai 
alterata,  èsparsa  tra  gli  elementi  sanguigni  di  un'ampio  stravaso. 
Più  aU'osterno  i  dotti  ghiandolari  sono  appena  accennati,  gli 
elementi  non  assumono  che  leggermente  la  colorazîone  e  fra  gli 
spazi  iuterghiandolari,  si  notano  numerosi  stravasi  sanguigni. 
Il  fonde  delVulcera  è  costituito  da  framnienti  ghiandolari,  da 
(pialche  fibra  muscolare  lacerata  e  da  elementi  sanguigni  stravati. 
La  tonaca  muscolai'e  présenta  numerose  fibre  dissociate  ed  è 
invasa  dà  coaguli  sanguigni.  Nei  preparati,  fissati  in  alcool 
assoloto  n  coiorati  con  fucsina  carbolica,  si  notano  in  roi  rispon- 
denza  deirulcerazione  dove  la  nmcosa  t>  lacerata  ed  introflessa, 
dei  gruppi  più  o  meno  numerosi  di  bacilli  corti  aventi  i  carattcri 
morfologici  del  bacterium  coH.  Tali  baccilli  non  si  internano  nel 
tessuto,  ma  sono  alla  superficie  frammisti  a  detriti  cellulari  e 
sono  limifati  solo  al  punto  ulcerato.  Le  piccole  ulcerazioni  sj)arsp 
sulla  mucosa  prcseutauo  gli  ste^si  carattcri  di  uecrosi  corne  le 
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sopradescritte.  La  loro  forma  è  ad  imhuto  col  raassimo  diametro 
corrispondente  alla  mucosa.  Alcuiie  di  esse  parc  interessino  la 
parete  dello  stomaco  a  tutto  spcssorc,  poichè  non  solamentc  la 
muoofia  ma  anche  la  tonaca  muscolare  e  la  sierosa  appaiono 
lac6rate.Solo  lo  stratoâottomucoso,  per  quanto  alterato,  mantiene 
una  certa  cootiouità;  quivi  i  vaai  sono  dilatati  e  presentano  una 
modica  iofiltrazione  parvieellulai'e. 

13*  EsPSBiBMZA.  —  2  giorni  (11/13  Luglio).  Piccolo  barbone 
nero.  Percussione  dellu  r^ooe  epîgastrica  ed  înoculazîone  délia 
vena  fémorale  désira  di  un  ce.  di  coltura  in  brono  di  bacteriiun 
coli  (isolato  dalla  stomaco  di^ll  esperiensa  12*. 

12  (».  T.  39/8.  11  cane  ritiuta  ilcibo. 

12/6.  Si  trova  il  cane  morte.  Siillu  snp»  rtu'i(>  esterna  délia 
parete  ant.  dello  stomaco  si  nota  nifoc<luiiiosi  deirampiê/.za 
dîr»rent.  in  prossimità  délia  piceola  eurvatura.  Dal  lato  corris- 
pondeitte  délia  mucosa  non  esistono  Icsioni. 

Esame  microscopico.  -  La  m ucosa  è  intégra,  non  prebenta  nulla 
di  anoi  inale.  Si  nata  qualclie  vaso  trombizzato  délia  suttosierona 
ed  un  a()lionilante  stravaso  sanguigno  ira  in  innaca  muscolare  e 
la  sierosii. 

14*  EsFEBiERZA.  —  Durata  10  giorni  (2-12  Gitigno).  Oane  medio 
bastardo  bianco  a  cfaiazsse  gialle.  Ripetuti  colpi  délia  r^one 
epigastrica  ed  inoculazione  nella  vena  fémorale  di  1  ce.  di  coltura 
in  brodo  di  l>acterium  coli»  isolato  da  una  appendicite. 

Eaam^  del  sueco  gastrko  (WO  gr.  di  came,  150  di  acqua  iolti 
colla  souda  dopo  un'ora). 


Acîdità  total».  A«ido  cloridrieo  libéra. 

O.MO  PraMBte, 

1/5      1.24  » 
2/'>  trauinH  e«l  inuculnzione 

3;ô      1.53  » 

5/5     4.01  DabUa. 

7/5     3.43  AwMitA. 

9/5     5.40  » 


12  (>.  Si  uccide  Tanimale.  Lo  stomaco  non  présenta  alterazioni 
sia  dal  lato  délia  sierosa  corne  délia  mucosa. 
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15'  EspËRiKNZA.  —  Durata  33  giorni  (21  Giugno-23  I.uglio). 
Cane  inedio  caffè  scabioso;  percussionc  délia  regioiie  epigastrica 
ed  inoculazioQe  di  1  ce.  di  coltura  îa  brodo  di  48  ore  di  stafilo- 
Cdcco  piogeno  aurcM)  (isolato  da  un  îusccsso). 

22/5.  Cane  prosti'ato,  t.  40,.*^.  Nella  lavât  ura  delUt  storoacosi 
notaiio  grumî  nerostri  constituiti  da  olenuMiti  di  sangue.  Diarrea 
profusa.  Tali  roiidizinni  si  inanlen^a>no  invaiiate  per  4  gioroi, 
poi  raniiiiale  appan*  in  Imjoiic  condi/iaiii. 

Il  2îi/().  Si  uccidc  r;iiiiiii;\li -all  aiitopsia  si  nota  tina  cliiaz/,a 
rrrhiinoticM  siilla  jiai<iim  Miilcriorf»  dell'ala  siiiistra  dcl  fet^nto 
(oii  ndereiixe  ai  peiitoiieo.  Lo  slomaco  uuu  pruseiiUi  alcuiia 
altt'ia/.ioiu'. 

Esmii'  (1,1  (  unlennlo  yaslriro  (100  gr.  cariit',  150  gr.  acqua-estralti 
dopo  un'ora). 

Aftidità  totale  p.  M.  Aeido  «loridrico  liber». 

2(J/5      B.4*J  > 
2ll'i  trnumH  ed  iiiieziune 
22/5      5.11  » 
23/5  2Jr2 

M/ft     4.96  » 

2g:5  '^.:a) 

'IS'Jj  4.01 

29/5      'i.iMi  Preaoute. 
30/5      4.01  » 

Uî*  EspKRîKNZA.  Diiiata  5 ore  (2  Ginfj:nr>).  Cann  niops.  Porcns- 
sioiiiK'  dt'lla  rci^iono  t'pi.i^asf rica  <»d  iiiic/.ioiu'  <li  2  ce.  di  coltura 
di  hatci  iiim  coli  di  fS  die.  Scuiichu  ahbondanti  sanguigiioletiti. 
Il  caiic  iiiiiorc  (Itipo  (lie.  V'asta  larorazione  dol  lobo  siiiistro  <1p1 
fegati».  iScssuiua  li'sioiitî  all<»  stoiuîuo  ad  eccozione  di  2  pircolc 
cbiazze  emoraggiclie  puutiforiui  suUa  niucoBU  délia  rcgionc 
])il(iri('a. 

17*  ËSFinuFN/ A.  ^  Durata 8 ore (3 Giugno).  Qiiio  bastardo-pelo 
corto  nero.  Percussioni  ri]M>tut(>  suUa  regioiie  epigastrica. 
Profuse  scarîche  sanguinolente.  Morte  deiraniniele  dopo  8  ore, 
Airauto})sia  si  riscontra  la  cavitii  addoniinale  piena  di  sfinguc. 

Atnpif  lnr<»r:i/i<ini  dfd  loho  sinistro  d<*l  f»»gat().  Lo  stoniaco  in 
graii  j>arl«-  i"i(  n|i(  i  t(»  <lal  (V^ato  n<l  efrr/iom'  <lella  porzioiic  pilo- 
ricaj  si  pre.suuta  disLeso  ed  apparc  diviso  ia  due  porzioni  da  uua 
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Uuea  mediana  che  dalla  piccola  curvatura  si  porta  alla  grande, 
a  guûa  di  cingolo.  La  porzione  corriapondente  al  cardias  è 
più  dilatata  e  contiene  acqua  e  sostanze  alimentàri,  mentre  la 
pondone  pilorica  è  meno  distesa.  La  superficie  dello  atomaco 
non  présenta  alterazioni;  dal  lato  délia  mucoaa  si  nota  in  corris- 
pondenza  délia  regione  pilorica  una  suggellazione  deirampiezza 
di  1  cent. 

18*  EsFERiFNZA.  —  Diiruta  12  on;  (8  Lugliu).  Cane  giovane 
îiirrlio.  i'hm/./.i'  Manche  e  ro.ssiccie.  Percussioiie  suUa  regione 
«  pigasii  ica  cd  iiiociilazione  nella  vena  fémorale  di  un  ce.  di 
(toltura  in  brodu  di  l>at*lt'riuni  eoli  di  48  ore.  Scariehe  sanguino- 
lente.  Muore  dopo  12  ore.  Si  verifica  rottura  del  lobo  sinistro 
del  fcgato  iii  cornupondenza  délia  pag.  post.  iuf.  ed  un^eechiraosi 
suUa  faccia  est.  ed.  ant.  dello  stomaco  in  prossimità  della  piccola 
curvatuitL  Dal  lato  eorrispondente  délia  mucosa,  una  lacerazione 
lineare  della  lunghezza  di  8  mm. 

Esame  mieroaecpico,  —  Nel  punto-l^o,  la  mucosa  pre^nta  una 
lacerazione  lineare  a  tutto  spessore.  Gli  elementi  sono  ben 
conservati  e  solo  ana  lieve  infiltrasùone  sanguigna  occupa  gli 
spttczi  interghiandolari.  Lo  strato  muscolai-e  è  separato  dalla 
sierosa  da  uno  stravaso  di  sangue  ad  elementi  ben  conservati. 

Schiacciamenti  muUipli  della  pareto  dello  stomaco  fra  le 
morse  di  una  pinza  a  branche  piatte  e  liscie  e  contemporauea 
inoculazione  di  culture  microbiche. 

19»  EÎSPERIENZA.  —  Durata  nieno  di  24  ore  (0  Luglio  1907),  Cano 
pîocolo  nero'pelo  lui^.  Schiacciamenti  in  8  punti  diversi  della 
parete  dcUo  stomaco,  piccola,  grande  curvatura  e  r(;gione  pilorica 
c  contemporanea  inoculo/»  nella  vena  fémorale  destra  di  1  ce 
di  cultura  di  bacteiium  coli  di  G  giorni  ricavata  da  un  ascesso 
del  rené.  H  cane  muore  dopo  16  ore.  AU'autopsia  si  trova  lo 
stomaco  dilatato.  —  Ampie  ecchimosi  occupano  la  sua  superficie 
nei  punti  traumatizzati.  La  cavità  è  ripiena  di  sangue  e  la 
mucosa  si  présenta  vivamente  e  dilfusamente  arrossata,  ricoperta 
da  un  sottile  strato  di  catarro  visddo  che  come  una  patina 
trasparentc  le  dà  una  lucentezza  spei^iale.  In  vari  punti  della 
parete  gastrica  ant,  e  posl.  e  specialmente  nella  reg.  pilorica, 
appaiono  numerose  crosioni  superiiciali  piane  cd  estese,  ed  in 
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alcttoi  punti  confluenti  in  modo  da  limitare  délie  piocole  isole  di 
mucom  di  un  colorito  grigio  bianeastro.  Lo  stesao  reperto  si 
riflcontra  per  un  lungo  spazio  dell'inteBtino  tenue.  Nei  punti 
dove  avveiiiie  lo  schiacciamento  ai  notano  ainpie  laceivioni 
lineai'i  délia  luughezsa  di  3  a  4  cent,  clie  pare  interasino  tutte 
le  timache  dello  stomaco  ec<  ezii)iie  fatta  délia  sierosa. 

Un  altro  cane  inu<-ulat<>  (rolle  stesse  culture  di  bacterium  coli, 
ma  non  aottopt>sto  ud  alcun  traunia  dello  stomacoy  moil  dopo 
18  ore  e  présenté  pure  raocolta  abhondante  di  sangue  nclla 
cavilA  gastrica  et!  ulcerazioni  supeificiali  délia  mucosa  dello 
stoinaco  e  deirinteslino  tenue.  Le  culture  ricavate  dal  sangue 
sia  dal  primo  conie  del  seconde  cane  si  mostrarono  positive 
pel  bacterium  coli. 

EflPERiBMZA.  —  Durata  2  giorni  (8-10  Luglio  1807).  Gane 
bastardo  pelo  corto  rossiccio.  Schiacciamento  délie  pareti  dello 
stomaco  in  tre  punti  distinti,  rc^gione  pilorica,  parete  ant.  e 
parete  post.;  contemporanea  intH-ulazione  délia  vena  fémorale 

die  1/2  ce.  délia  stessa  cultura  di  bart<M  iiiiii  coli  conie  ndlVspe- 
rienza  U>*-  Dopo  l'inoculazione  abbondanti  scariche  diaiToiche; 
il  cane  ritîuta  il  cibo. 

10/7.  Si  trova  il  cane  morto.  Peritonitt^  diti'usa-ampie  ecchiraosi 
suUa  parete  ant.  e  p<ist.  dello  stomaco.  Lacer,  lineari  délia  lung. 
di  .*{  cent,  circa  nei  punti  dove  furono  fatfi  j^li  schiacciamenti 
inttM'CHsaiiti  la  mucosa  in  toto.  Nessniia  liact  ia  di  ulccrazioni  nè 
diabrasioni  sup^rticiali.  Dalle  cullure  fatle  dal  fontlo  dclla  tVrita 
si  lia  lo  -  ilujipu  di  due  coloniti  beii  ditîerenziatf,  le  une  conis- 
poiKioiio  pei  t  uratteri  niui  iologici  e  cultiinili  a  «piclk;  del  bac- 
terium coli;  la  seconda  {>uiil ifoiiui  biaiicliicce  .sono  do\ uLu  ad 
un  l»a<'t«*rio  piccoli»  e  lo/,/,o  di.sposlo  in  calena  e  persistente  alla 
culoriuiune  del  Cîrani. 

Esante  microscopico.  —  Le  sezioni  fatt^i  in  corrispoudcuza  délie 
lac  er,  délia  mucosa  rivelauo  un  reperto  analugu  a  quello  riscou' 
trato  nella  esperienza  terza.  Le  ulcerazioni  intei'essano  tutta  la 
mucosa,  mentre  la  rouscolaris  mucosae  appare  intégra.  Abbon- 
danti  stravasi  s;inguigni,  infiltrazioni  e  trombosi  di  qualche  vaso. 

21*  EsPERiENZA.  —  Durata  2  giorni  (24-2G  Genn.  1807.  Cagua 
gravida  color  catt'è.  St  hiaccianu-nti  niultipli  délia  parete  dello 
stotuaco,  conie  nei  caui  prucedcnU,  ed  inoculas.  2  ce.  di  coitura 
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in  brodo  di  bacterium  ooli  di  48  ore  isolato  da  uu'appeudicitc. 
2E/1.  Stato  di  abbattimeDto.  T.  95.7. 

2^.  Si  trova  il  cane  morto.  Sulla  parete  est.  ant.  e  post  dello 
stomaco  d  notano  vaste  ecchimosi  nei  punti  dove  furono  fattî 
gli  flchiacciamenti  e  dal  lato  délia  mucosa  esiatono  ampie  lacera- 
xioni  lineari  della  liiugh.  da  3  a  i  cent,  cbe  ne  interassano  tutto 
lo  spessore.  Le  culture  rîcavate  dal  sangue  rimasero  steiili. 
Heperto  microscopico  analogo  al  précédente. 

22'  EsPERiENZA.  —  Durata  3  giorni  (1-1  Ai^osto  llj()G).  (  agna  da 
cat'cia  pelo  iiero.  St  liuicciam<»nt<>  dt'IIe  i»art  ii  ant.  dello  stomaco 
ed  iiiocul.  di  2  ce.  di  colLura  iii  biodu  di  bacUiriiua  culi  isolato  il 
24/0  dal  saiigue  di  uua  cavia  iiioculata  c  luorta  iii  24  ore. 

4/8.  Si  trova  il  cane  uiorto.  Infeâone  della  ferita  iaparotoniica. 
Péritonite,  vaste  ecchimoai  sulla  parete  est.  ed  ant.  dello  sto-- 
maco  e  oorrispondente  lacerazione  superâciale  della  mucosa. 
Le  culture  ricavate  dal  sangue  e  dal  fonde  della  ferita  danno 
entrambe  lo  sviluppo  di  piccole  colonie  di  color  bianco  opaco 
sporco  costitnite  da  corti  e  piccoH  bacteri,  cbe  trattatt  col 
metodo  di  LOffler  si  colorano  più  iuteusameute  aile  estremità. 
tanto  da  assumere  Taspetto  di  diplococcbi,  si  scolorano  col 
metodo  di  Gramm  e  non  fondono  la  gelatina. 

.ESmiite  mieroseopieo.  —  La  mucosa  présenta  una  lacerazione  a 
tutto  spessore.  Numet-o^i  stravasi  sanguigtii  occupaiio  gli  spazi 
interghiandolai  1.  Il  foiido  è  costituilo  da  detrili  cellulari  frani- 
misti  ad  eleiuentidi  inillt  nizioue,  i  vasi  sono  dilatati  ed  alcuni 
ti*onil>ix;(ati.  niuscolaris  ruucosae  è  intégra,  inentre  oumerose 
fibre  della  tonaca  muscolare  sono  discontinue  e  fra  esse  si 
tnterponguno  stravasi  sanguigni  che  si  fanno  più  abbondanti  in 
vtcinanxa  della  sierosa. 

23^  EsPKRlENZA.  —  Dnrata  10  giorni  (8-18  Genn.  1907).  Càne 
bastardo  pelo  nero  scabioso.  Schiaceiamenti  multipli  della  parete 
dello  stomaco  (parete  ant.  piccola  curvatura  e  reg.  pilorica); 
oonteniporanea  inoculazione  nella  vena  fémorale  di  destra  di 
1 C3C.  di  cultura  in  brodo  di  24  ore  di  spretococco  piogeno  aureo 
isolato  da  un  ascesso. 

9/1.  T.  89/9.  n  cane  rifiuta  il  cibo.  Stato  di  depressione  nei 
giorni  successivi. 

18(1,  Si  trova  il  cane  morto.  La  ferita  laparotomica  ancora 
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granuleggiante  per  un  brève  tratio  all'atigolo  infeiriore.  Nessuna 
traccia  di  péritonite.  Alla  superficie  esterna  dello  stomaco  in 
comBpondenza  délia  l'eg^ione  pilorîca  si  nota  uu'ecchiniosi 
rotondeggiaiit(>  diaroetro  di  1  ent.  Nessuna  ti-a«cia  délie 
lesioni  irifr-rte  suUa  parete  anteriore  m\  alla  [ticrola  (Mirvatura. 
Aperto  lo  stomaco,  ne  fuoresce  un  li(iiiiilo  viacido  di  rolore 
caffeico.  Nella  ragione  pilorica  si  notano  5  nK-erntte  di  (Hainetro 
vario  ira  i  cin((ue  o  8  nini.  c  di  varia  profondità,  nuMitre  alcune 
sono  del  liitto  suporticiali,  altrc  pare  interesino  tutta  la  niucosa. 
Una  sola  di  (jiieslc  uIctTc  ronipresa  nella  zona  occliiniotica 
sottosit  rnsa.  ho  nuicosa  dellc  riiiiancnti  parti  dollo  stoniaro  è 
poifrltainciitc  int(\u:rn.  I/csaiiic  iiiin-osfO[)ico,  in  forrispondtMiza 
(li  una  deile  ulceri  più  cospic  ne  c  profondi'.  rîvela  coino  qin»sta 
intei<'ssi  la  imirosa  in  toio  r  la  imis(  <>lari>  jiinr(i*{;ic.  I  niaruini 
sono  tiagliuli  a  pij'co  e  rnstituili  ila  un  tt-ssutd  di  giaimla/idiie 
rivcstito  da  epitrlio  dal  lato  siipcrlicialtî  ;  i  dotti  gluaiulolaii 
circonstanti  sono  Icgguinicnte  dilalati  e  presentano  alcnni 
elenienti  in  milosi,  il  connettivo  perigliiaudulure  ù  aunientato. 
Il  fonde  dell'ulccîra  è  costituilo  daanjiuassi  di  clonient  i  irrogolar- 
mente  disposti  :  cellule  dei  tuboli  ghiandolari  rigonfie  n  liiuiti  e  a 
nucleo  poco  ben  distinti,  fibre  muscolari  che  non  assumono 
la  colorazione  e  acarai  elementi  di  infilti-azione.  I  vasi  sono  poco 
numéros!  e  fra  questi  alcuni  trorabizzati.  Nei  tessuti  limitanti 
Tulcera  non  si  nota  infiltrazioue.  Le  ulcert;  piii  })iccole  e  meno 
profonde  presentano  pressochè  la  stessa  stnitturaj  interessano  la 
sola  mucosa  e  i  loro  margini  sono  meno  bruscamente  incavati.  Il 
connettivo  sotto  mucoso  di  alcune  fra  queste  ulceri,  ë  sede  di  una 
infiltrazîonc  parvicellulai*e  che  scompare  laddove  lamucosa  è 
normale.  L'esame  diretto  alla  ricemi  dei  microrganismi  fu 
ncgativo. 

24'  RsPERiENZA.  Durata  lî)  giorni  (30  (iiugno-lO  Luglio).  Gagna 
da  rarcia  hiaiico  p  ircra.  Scliiacciatiiciito  dclla  parete  ant.  dcllo 
stoniain  cil  iiuK  ulazioiK'  di  un  ce.  di  cuitura  in  l)rt)d«)  di  bac- 
teriuni  t  nli  (isolatodal  peritonro  (li  una  oavia  niorta  dopo  tXî  ore. 
Guangionc  dclla  fcrita  laparoloniii  a  per  s(  conda. 

19/7.  Si  m'cidc  l'aniinalo.  Fitto  adercn/.e  dolla  parote  anteriore 
dello  .>tunia(  n  ro|  (r^nio  per  un  (ratto  di  tliie  centinu  tri.  Dal  lalo 
oniologo  la  niucosa  non  pioscnta  traecie.  di  h'.sioni.  Due  piecole 
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abrasioni  superfioiali  délia  iiiii^^liezza  di  5  mm.  csistono  in  corns- 
pundcnza  délia  grande  curvatura. 

2iV  Ksi'KiuKNZA.  I  huala  2:{  gioriii  (8-81  Luf^lio).  Piccolo  cane 
pelo  rosslccio.  Schiaccianienli  niultipli  dclla  panMc  d»;Ho  stomaeo 
ed  iiiurulaz.  di  I  cv.  di  hacteriiiiu  culi  nella  vena  fémorale  isolato 
dal  sangue  del  cane  neircsperienza  11)'. 

*J1,7.  Si  uccide  Taniinale.  Ferita  lapai'otomicu  guuritaper  prima. 
Nessnnn  lesioiie  allo  stomaco. 

2(»'  Ksi'KKiENZA.  -  Durata  29  gtui  in  (lu  (m'iihuiu-H  Fehhraio). 
Pietolu  cane  nero.  Schiacciamenli  niultipli  délia  pareU^  dello 
stoniaco  ed  iniez.  di  8  ce.  di  cultura  in  brodo  di  streptococco 
piogcno  aureo  di  48  ore. 

8/2.  Si  uccide  l'ainniale.  Stomaco  disteso  da  sostanze  aliuientari 
ne68una  lesione  apparente  alla  superficie  dello  stomaco.  Del  lato 
délia  mufsosa  nella  porsione  pilorica  e  parete  antcriore  esistono 
a  brève  distanza  Tuna  dall'altra  3  lacerazioni  délia  lungbez. 
di  3  a  4  mm.  a  margini  irregolan  leggermente  aiTOesiti. 

Usante  mUroseopieo,  —  La  mucoaa  ik  i  punti  lesi  présenta  an 
rientramento  e  fra  gli  spazi  mtei'ghiandoJaii  si  notano  piocoli 
stravasi  sanguigni. 

27-  ËsPERiEJtZA.  —  Durata  39  giorni  (10  Sett.-29  Ott.).  Cane 
medio  pelo  bianco  e  testa  marron.  Scbiaociamento  délie  pareti 
dello  storoaoo  edinoculaz.  di  2  ce.  di  cultura  in  brodo  di  piocianeo. 

29/10.  Si  uccide  Taninuile.  Nessuna  traccia  dellc  lesione  inferte 
allo  stoniaco.  Mucosa  di  un  rosso  vinoao,  stato  catarrale,  nessuna 
abnifflone  nè  ulcerazione. 

2i$*  EsPEBiENZA.  —  Durata  41  giorno  (24  Gennalo-6  Marzo). 
Piccolo  cane  rossiocio.  Scbiacciamento  in  tre  punti  divers!  délia 
parete  dello  stoniaco  ed  inoculas,  di  2  ce.  di  bacterium  coli  di 
24  ore,  isolato  dal  peritoneo  di  un  ooniglio  inoculato  e  moiiio 
dopo  48  ore. 

6/3.  Si  uccide  l'animale.  Cicatrice  di  forma  stellata  alla  super- 
ficie est  ed  ant  délia  regione  pilorica.  Nessuna  altra  traccia  délie 
lesioni  inferte.  Mucosa  int^ra. 

2*J'  Em  liuknza.  —  Durata  ;")(>  giorni  (9  Sett.-4  Nov.  19()G). 
Piccolo  cauc  cucciolo.  Scliiacciamenti  multipli  délia  pai'efe  dello 
i»tumaco  ed  inoculaz.  di  3  ce.  di  cultura  in  brodo  di  21  ore  di 
piocianeo. 
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4/11.  Si  uccide  ranimale.  NcsHuua  iesione  uè  traccia  dei  traumi 
infei^ti  allô  stomaco. 

;3U^  EsPERiENZA.  —  Durata  («Igiuriii  (UHîiiigiio-in  Agosto  100C,). 
('an«  da  f%a(*ciu.  Srhiaceiaiiieiiti  mnltipli  dilla  paiclr  dcllii 
sloiiiacu  cil  iiiocula/idiie  di  1/2  l'c.  di  cultura  in  hiodo  ili  Itaclf- 
riiiiu  (oli  di  iS  ore  isulatu  dal  saiigue  di  uu  cane  inuculato  c 
iiu)rt(j  in  li4  ore. 

2U^(j.  Si  lipeLe  l'iiioculaziune  di  1  ce.  délia  stcitôa  cultura  di 
bactenuiii  iHjli. 

lG/8.  Si  uccide  l'animale.  Sulla  suptii  ticie  esilerna  in  vicinanza 
délia  piccola  curvatura  ed  in  protisiinità  del  cardias  tû  nota  uua 
picGola  cJiiazza  ecchimotica  roseo  biniiiastra.  Dal  lalo  corrispon- 
dente  interno  la  mucosa  fonna  una  sporgenza  délia  grosaezsa  di 
una  avellana  a  superficie  inlegra  e  di  colorito  norniale.  Al  tatUi 
ai  peixepisce  un  nodulo  ben  circoscritto  di  consistenza  elastica. 
Da  uua  piccola  incisione  fatta,  con  cautele  asettiche,  sul  tumore 
fuoreace  un  liquide  tenue  colore  paglierino  torbido.  Le  culture 
fatte  con  detto  liquide  rimaiigono  sterili. 

Efome  nûcroseopieo,  —  Le  sesioni  fatte  del  tumore  rivelano  la 
preaenza  di  alcuni  ascaris  mistax  dellô  spessore  délia  tonaca 
muscolare.  Un  ampio  alone  di  eleinenti  di  infiltrasione  circonda 
i  parassiti.  La  mucosa  appai-e  intégra  présenta  solo  numerosi 
follicoli  ingroasati. 

C)  Srliiac-fianienti  délia  parctt'  drllo  stoinat  o  c  contemporanea 
iuiezione  intermujMîolai'e  di  culture  di  bacteriuni  coli. 

31'  ËsPBRiEMZA.  —  Durata  20  giorni.  (10-dO  Maggio).  Cane 
bassotto  nero  zarope  fuocate.  Schiacciaiuenti  multipli  délia  parete 
dello  stomaco  ed  iniezione  nei  muscoli  délia  coscia  di  3  ce.  di 
culture  in  bro<)o  di  bacteriuni  coli  datauti  da  8  giorni. 

11/5.  T.  39/5.  12/5.  Nun  esiste  alcuna  reaztone  nella  regione 
inoculata.  Nei  giorni  15  e  22  Ma^o  si  ripetono  le  inie/ioni 
irit<'nnU8Colari  di  4  ce.  ciiuscuna,  di  vecchie  (tulture  in  brodo  di 
bai  trriuni  coli.  Non  "^i  hunno  inanife»tazioni  locali. 

IMJb.  Si  uccide  Tuiiituale.  Hepertu  aegalivo  da  parie  deiio 
stomaco. 

32*  EsPEBiENZA.  Durata  2S  giomi  (30  Genn.  27  Febbi-aio  1907). 
Cane  nero  volpino.  Schiaccîamenti  niuttipli  délia  parete  dello 
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c»l()tiiaco,  ed  inicz.  nei  inuscoli  deUacoscia  di  culLura  di  baclerium 
coli  (2  ce.)  di  5  giorui. 

2/2.  Nes6uuu  reazione  iml  puuto  inietiaUj. 

27/2.  Si  uccide  l'animale.  Ncssutia  traccia  delle  losioiii  inferU» 
alla  superficie  gastrica.  Dal  lato  iiiterno  sulla  mucusa  si  iioiano 
sette  piccole  ulceri  rot4>ndeggiaiiti  délie  quali  4  orcupano  la 
piccola  curvatura,  2  la  regiouc  piloriea  ed  una  la  grande  curva- 
tora.  Il  loro  diametro  Taria  tra  i  3  e  gli  8  mm.  ed  interessano  la 
mucosa  io  varie  giiido.  I  margini  deirulccra  sono  leggermente 
rilevati  e  crateriformi.  Stato  catarrale  diffuse  a  lutta  la  mucosa. 

Esame  nUeroseopUo,  —  Le  ulceri  si  presenlaDO  aotto  forma  di 
un  avallafiiento  scavato  nello  spessore  dcUa  mucosa.  In  corris- 
pondenza  dei  margini,  la  struttura  gfaiandolare  ë  andata  in  gran 
parte  distrutta  specie  nelle  parti  più  profonde.  Ti  fonde,  doir* 
ulcéra  è  formato  dalla  rauscolaris  mucosae,  che  in  alcuni  punti 
è  scontinua  c  povera  di  fibre.  Quivt  si  trovano  disséminât r  sulla 
parte  centrale  e  raggruppate  verso  i  margini,  cellule  ghiatHlolari 
a  contorno  ])oco  nitidi  e  con  niicleo  poco  visibile.  Assai  scarsi 
sono  gli  elementi  di  infiltrazione,  che>  solo  iiumeroû  appaiono 
nel  connettivo  sottosieroso  attorno  ai  capiliari.  La  ricerca  dei 
microrganismi  col  metodo  di  Pfeiffer  risultd  négative. 

D)  Schiacciamenti  délie  pareti  dello  stomaco  fra  le  morse  di 
una  pinza  ed  introduzione  nello  stomarx»  di  culture  di  bacterium 
coli  medîante  una  sonda. 

^  EsPEtlEHZA.  —  Durata  28  giorni  (8  Giugno-6  Luglio  1906). 
Yecchio  cane  bastardo  pelo  rossiccio.  Schiacciamenti  multipli 
délia  parete  dello  stomaco  e  somministrazione  per  via  orale, 
di  10  oc.  di  cultura  In  brode  di  bacterium  coli  di  48  ore  misto 
a  100  oc.  di  brode  sterilizzato.  Dopo  8  ore  il  cane  présenta  una 
temperatura  di  40.2.  Nei  giorni  successivi  sine  al  l*>  Luglio  si 
ripete  ogni  mattina,  a  cane  digiuno,  la  somministrazione  di 
10  ce  di  cultura  in  brode  di  bacterium  coli.  Durante  taie  période 
Tanimale  présenta  prufiise  diarree  miste  qualehe  volta  a  sanguc. 

6^.  Si  uccide  Tanimale.  pareti  dello  stomaco  non  riyelano 
akuna  traccia  dclle  lesioni  inferte,  la  mucosa  è  perfettamenle 
intégra. 

34*  EsPtBwzjL,  —  Durata  34  giorni  (7  Giugno-11  Luglio  1906). 
Fiooolo  cane  giovane  pelo  caffë.  Schiacciamento  délie  pareti 
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dt  llo  stomaco  c  sonuuiaiî>ti  a/.iotip  quotidiana  di  10  ce.  dt  bac- 
ttM'iuju  coli  cori  100  cr.  di  IuimIi»  .sterilizzato  fiiio  al  giorno 
2  luglio.  Duiaulc  il  p«  riodo  speriiucntale  il  cano  presentô  qualclie 
volta  voinito  di  sostuiize  iugestc  niistu  a  coaguli  sauguigni  e 
diarrae  profuse. 

11/7.  Si  uocide  TaniiiiAlc.  Lasse  aderenze  délia  paretc  ant. 
dello  stomaco  col  fegato  per  un  tratto  di  3  cent.  Nesnana 
apparente  lesione  délia  pai-«t6  gastrica  estema.  La  mucosa 
présenta,  in  corrispondenza  délia  parete  ant.  nel  punto  di 
adesione  ool  fegato,  un  lieve  rientrameoto  cicatrizziale. 

M")»  RspRRiENZA.  —  Durata  45giorni  (18  Giugno-2  Agosto  lIMM»). 
Caiu'  ^lifloiir  lu  ro.  Schiarciann'iili  iiiultipli  délia  paivtc  clcUo 
stoniHco,  e  .soiuiiiiiiist la/iouc  [xt  via  orale  <li  niltiirc  di  hac- 
lerium  coli  di  varia  data  e  virulenza  a  partirc  dal  18  diiiguo 
sino  al  18  Luglio.  1  siiitomi  présentai i  dal  caiic  in  (jursto  jx'riodo 
furono  abboudaiiti  i»cai'iche  diarruiche  mistu  qualche  volta  a 
sangue. 

28.  Si  uccido  rammalc.  Lo  .stomaco  non  itKî.senta  traccio  di 
lesioni  nè  dal  lato  délia  ntucosa  iiè  délia  sierosa. 

dis*.  Ebpbbtbnza.  —  Durata  51  giorni  (4  Luglio-27  Âgosto), 
Grosso  cane  a  pelo  lungo  biondiccio.  Scbiaccîamenti  niultipli 
dclla  parete  dello  stomaco  e  somministraz.  per  via  orale  di 
culture  iu  brodo  di  bacterium  coli  per  la  durata  di  34  giorni. 

27/8.  Si  uccide  l'animale-nessuiia  traccia  délie  lesioni  inferte 
allo  atomaco.  Piccole  abbrasionî  liiieari  délia  lunghezza  di  4  inm. 
in  corrispondenza  délia  regione  pilorica. 

M)  Schiaccîamento  délie  pareti  dello  stomaco  e  contemporaneo 
schiacciamento  in  vari  punti  dell'inte.stino  tenue  fra  le  morse  di 
una  pinza  a  branche  liscie  e  piatte  iu  modo  du  laceratue  lu 
tonache  sottu&ieroise. 

87*  EsPESiEKZA.  —  Durata  15  giorni  (16-01  Marzo  1907).  Gagna 
di  ra^za  barbonc  nei-a.  Schiacciainento  délie  pareti  dello  stomato 
e  contemporaneo  schiacciamento  in  3  punti  distinti  nelle  prime 
porzioni  delFiatestino  tenue. 

31/3.  Si  uccide  l'animale  Neijsuna  traccia  dello  lesioni  inferte 
allo  stomaco  sia  dal  lato  délia  sicroca  corne  délia  mucosa. 
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L'iiitcstino  nei  piiiili  di  schiac.  pre^euta  3  aiielli  biaiica^tri 
ctcatrizziali;  il  lunie  è  pervio. 

38-  Erpbribnza.  —  Durata  25  giorni  (26  Febb.-25  Manso).  Cane 
da  caccia  hi.iiico.  Schiacciamenti  multipli  délia  pareto  dello 
stomaco  e  schiacciamenti  in  3  puiiti  distinti  délie  tonache  dell" 

intcstino  tenue. 

'i  .*î.  Si  uccidc  l'aniraale.  Sulla  paretc  est,  dello  stomaco  spiccano 
délie  liuefi  hiaucastre  cicatrixziali;  dal  lato  délia  mucosanon  si 
scorgono  alterazioni  dovute  al  trauma,  solo  in  corrisponden/a 
délia  regionc  pilorica  si  scorgono  numerose  pustolcttc  dcl 
dinniotro  di  5  o  (\  mm.  omhelicate  eoi  margini  hîggcrmentc 
i  ilcvati  e  elle  spiccano  sul  fondo  délia  mticosa  per  un  roloritn 
più  hiancastro.  Nei  pnnti  schiacciati  dciriiitestino  liiiianc  uiia 
cicatrice  binnca  cifcolare;  il  lume  intestinale  è  pervio,  contienc 
una  giossa  teiii;i, 

Eaame  microscoptro,  —  In  corrispoiidcii/.a  délie  pus!  »!'  la 
mucosa  appare  piïi  (l('|ircssa,  rit'<i|)('rta  da  un  sottile  strali»  di 
essudato  Hbrinoso.  (^uivî  i  dotii  gliinndidari  appaiono  piudilatati. 

âO*  Esperienza.  —  Dni-ata  3()  giorni  (14  Marzo-U  Apiile). 
Piccolo  cane  nero  zampe  focat(>.  Schiacciamenti  dello  stomaco  e 
deirintcstino  corne  neiprccedenti. 

14  4.  Si  uccide  Tanimale.  Nessuna  lesione  allo  stomaco.  (Va 
notato  che  al  cane  erano  già  stati  fatti  schiacciamenti  nmltipli 
dello  st(vtiia<-()  {'d  applira/.  taradiche  giornaliere  ai  pneumo- 
gastrici,  ai  lati  dclla  trochi^a,  durante  il  mese  di  genn.). 

40*  EspERiENZA.  —  Durata  35  giorni  (10  Marzo-15  Âprilc).  Gane 
da  caccia  bianco  e  nero.  Schiacciamenti  multipli  dello  stomaco 
c  deirintcstino  tenue.  Si  uccide  Tanimale;  non  si  scot^ono  altéra* 
KÎoni  dal  lato  dello  stomaco,  ecce/ione  fatta  di  una  piccola 
saggellazione  in  corr.  délia  reg.  pilorica. 
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lU  '  SERIE  DI  ESrERIENZE. 

Solilaooiainenti  multipU  délie  pareti  gastriche  tra  le  morae  di 
ima  *  bnuudift  Usoie  e  piatte  e  oontemporanee  «llera- 
atonl  M  nervi  perUtaioi  dello  ■tomaioo. 

(PlesM  eelMeo  e  nuni  étl  vago  «otto  diAfrunimUci). 

A)  Estirpazioiic  del  plesso  cdiaco  secondo  il  )mm»(  (  ss«i  1  - 
critto  dal  Donati  (Arch»  f*  klinische  Chirurgie,  Bd.  73,  4  Ueft. 
pag.922). 

41*  EsPERiBNZA.  —  Dnrata  2  giorni  (20*22  Luglio  1<.)0(>).  Cane 
DMMlio  pelo  nuro  corto,  zampe  biaoche.  Schiacciamenli  multipli 
délia  parele  aat.  dello  stotoaco  cd  estirpaz.  del  plesso  celiaco. 
Nel  giorno  succcsaivo  scaiiche  dîarroiche  sanguinolente. 

22/7.  Si  trova  il  cane  morto.  Péritonite  pnrulenta.  Stomaco 
dilatato  pieno  di  sostanze  alimentari.  Vasta  ecchimosi  alla  super- 
ficie nei  puntî  schiacciati.  Dal  lato  délia  mucosa  4  lacerazioni 
deila  lunghezza  di  3  a  4  cent  intereaaanti  tatto  lo  spessore  délia 
mucosa  c  parte  della  tonaca  muscolare.  SuggeUaz.  del  diam. 
di  6  mm.  in  corv.  t!(  1  piloro.  L'esame  mieroRcopico  in  corrispon- 
(lim/.a  délie  lacerazioni  ë  analogo  a  quelle  riscontrato  ncU'esper. 
3*e2(>*. 

42*  EspsaiENZA.  —  Durata  10  giorni  (26  Luglio-5  Ago^sto). 
Piccolo  cane  bastardo  [m,>Io  corto  bianco.  Sehiaocîamento  dcHe 
pareti  dello  stomaco  ed  estirpaz.  del  plesso  celiaco. 

5j8.  Si  trova  il  cane  morto.  Ferita  laparotomica  asettica- 
nessuna  aderenza  délie  pareti  dello  stomaco.  Impronta  lin. 
biancastra  in  corrispoudenza  della  parete  gastrica  ant.  est.  nel 
punto  traumatizzato.  La  mucosa  dal  lato  corr.  présenta  uua 
lacer,  di  6  mm.  a  margini  non  infiltrati,  nè  arrossati. 

Esame  ntieroscopieo,  —  In  corrîspondenza  della  lesione  si  nota 
un'ulcerazionc  che  intfircssa  la  mucosa  in  toto  e  la  muscolari» 
mucosae.  I  margini  limitandi  la  ferita  sono  irregolarment«! 
frastagliati  e  gli  elementi  della  mucosa  pre8<M)tano  un  nncleo 
poco  iiitensamente  eoloiato  n  fra  i  dotti  ghiandolari  si  nota 
quaiche  stravaso  aangui^n"-  H  fondo  deirulcM-r.  è  costitiiito  da 
fibre  connetivali  e  muscoiari  lacerate  eda  scarsi  elementi  di 
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iiifiUrazionc.  Dal  lato  drlla  sierosa  si  nota  tina  forte  deprossione. 
Numerose  mastzcllem  souu  spai-se  pel  coonettivo  di  tutti  i  teasuti. 

43*  ËBPERiENZA.  —  Durata  33  giorni  (26  Luglîo-28  Agosto). 
Groflflo  cane  nero  bastardo.  Schiacciamento  delle  pareti  dello 
stomaoo  ed  estirpas.  dd  plesRO  celiaco. 

2^  Si  uccide  l'animale-ferita  laparotomica  guarita  per  prima. 
Stomaco  dilatato  per  copiosa  quantità  di  cibo.  Snlla  parete 
anter.  ed  esL  m  scoige  uda  cicatrice  biancastra  irregolare  ripro- 
ducente  Timpronta  dello  Bchiacciamento  fatto.  Gon-ispondente- 
mente  dal  lato  deUa  mucosa  ai  nota  una  cicatrice  ra^ata.  Varie 
ecchimosi  puntiformi  nella  re^^one  pilorica.  « 

Esame  mieroseopieo*  —  Nei  piniti  oîcatriKiali  la  mucosa  ë 
intf^nra  e  non  présenta  alterazioni  di  spéciale  iinportanza  ad 
eccczione  di  qualche  dotto  ghiandolare  maggiormonte  dilatato. 
Nello  strato  muscolare  si  notano  alcune  fibre  muscolari  dissociate 
cui  si  interpongono  elementi  connettivali  giovaoi.  La  sierosa 
è  Itevemente  depressa. 

44*  RspERiRNZA.  Durata  47  giorni  (27  Luglio  13  Sett.)  Cane 
da  pagliaiu  nero.  Schiaccianiunto  délie  partti  dello  stomaco  ed 
estii-paz.  del  plesso  celiaco, 

13^.  Si  uocide  l'animale  ferita  lapar.  asettica.  Sulla  parete 
anter.  est.  esiste  una  cicatrice  tin.  biancastra  délia  lung.  di  1  cent. 
La  mncosa  corrispondente  è  bitegra.  Hooole  abrasioui  superf. 
a  margini  leggerm.  arrossati  sulla  mucosa  délia  parete  ant. 
invicinanza  del  piloro  e  délia  picoola  curvatura. 

45*  ËsPKBtKMZâ.  —  Durata  80  giorni  (10  Agosto-2i»  Uttobre). 
Grosso  cane  da  caccia.  Schiacciamento  delle  pareti  dello  stomaco 
Vi\  f^tirini/.  <icl  plcssn  coliaco. 

2t^iU.  bi  uccide  raiiiaiale  :  nessuna  traccia  delle  lesioni  inferte. 

B)  Kesezionc  dei  vaghi  al  disotto  del  diafrarania  secondo  le 
nf*rin(>  descritte  dal  Dooati  o  ioro  legatura  con  fili  di  seta 
(Marchetti). 

46' EspERïENZA.  —  Duiaia  il  gioi  iii  f(>12  Maggio  19(^7).  Can<î 
barbone  biaiico.  Schiacc.  in  3  puiiti  délia  parete  dello  stomaco  c 
recezione  dei  vaghi. 
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12/2.  n  cane  si  trappa  i  punti  ncUa  feritA  laparotomiea  e  ne 
fuorescono  le  anse  întestinalL 

Si  uccidc  l'animale.  Salla  superficie  esterna  dello  stoniaco 
esistono  traccie  degli  schiaccimenti  fatti  sotto  forma  di  striscie 
arrossate.  Dal  lato  délia  mucosa  si  notano  3  lacerazioni  super- 
ficiali  lin.  délia  lunghezza  di  1  cent,  circa.  a  maqj;ini  non  infittrati 
nè  arrossali. 

Esame  ndcrwteopieo,  —  Nei  ponti  lesi  la  mucosa  continua, 
présenta  una  introflessîone.  I  dotti  ghiandolaii  vi  sono  assai 
dilatati  ed  alcuni  trasformaU  in  piccole  cisti  trappezsate  da 
epi((!lio  culiiro  hasso  c  ciirondatc  da  conncttivo  giovane  ricco 
di  nuclei.  l)al  lato  délia  sierosa  si  nota  una  depressione. 

17'  Rspi  urKNZA.  —  Durata  10  gioriii  8ett.).  Grosso  cane 

da  guanlia.  Sehiaccianicnto  {\rA\n  jinrctr  auler.  (l«'llo  stotnaco  e 
l'cse/iono  dei  vaghi.  Dopo  4  giorni  i  punti  dclla  ferita  lapnro- 
tomitia  si  rilasciano  o  no  fiioiesco  all  iï-steirio  una  porzionc  di 
onicnio.  (^uestu  viunc  l'iniesso  iicl  cavo  uddoininalc  o  m  ricuce 
la  forita. 

14/9.  Si  urido  Tanimalo.  Riccolta  di  li<jiii(li»  si(  rosi»  .sjuigiiiiio- 
Icnto  nol  pcritiHK'o.  Las^c  adciTii/c  doj  inar^iiic  inlVriori' drll'ala 
siiiistra  (îfl  fcgato  alla  pun  ie  uni,  di-Ui)  stoniaco  m-l  puiito 
dovo  a\  \(  line  il  tniuma.  Riniosse  le  aderen/,t>,  si  v<  rifii  u  snlla 
siipuiHcie  esteriia  doUo  stoniaco  una  lacerazione  irregolanuente 
linearu  dclla  lungli.  di  2  cent.,  vivani.  arru8.sata  intéressante  la 
sjcrosa.  lato  int.  corr.,  la  mucosa  présenta  una  lacerazione 
di  1  cent,  superiiciale  senza  traccie  di  iperemia  dcl  colore  délia 
mucosa  circostante.  Due  piccole  eccfairoosi  rosso  pallide  spiccano 
sulla  mucosa  in  corrispoudenza  délia  piccola  curvatura  in  prossi- 
mità  délia  rcg.  pilorica. 

Esame  mieroscoi^eo,  —  La  mucosa  non  présenta  nuUa  di  spé- 
ciale, se  non  un'invaginazione  nel  punto  leso.  Dal  lato  délia 
sierosa  si  nota  un'aropia  lacerazione  che  intéressa  anche  parte 
délia  tonaca  muscolarc.  Gli  interstizî  fra  gli  elementi  lacerati 
sono  occupât!  dastravasi  saiiguigni  e  da  elementi  di  inliltrazione. 

4H*  EspBRiENZA.  —  Durata  14  giorni  (27  Maggio-lO  Giugno  1907). 
Piccola  cagna  pcio  corto  nero.  Scliiacc.  in  3  punti  distinti  délia 
parete  dello  stomaco  ed  allacciatura  dci  duc  vaghi. 
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10/6.  Si  uccide  l'animalo.  Stino  lUtuloso  in  curr.  doll  angolo 
iiifor.  délia  fcrita  laparot.  Lasse.aderenze  dcl  fcgato  suUa  faccia 
aot.  dello  storaaco.  Batuffolo  di  garza  avvillupato  neiromeoto» 
dimenticato  durante  Tatto  operativo.  SuUa  superficie  ester,  e  ant. 
dello  stomaco  si  nota  una  cicatrice  biancastra,  eut  coirisponde 
una  seconda  cicatrice  irregolare  dal  lato  délia  mucosa.  Persistono 
i  lacci  fatti  sui  pneumogastri. 

Esatne  merwccpico,  —  In  corrispondenza  délie  cicatrici  la 
mucosa  présenta  una  depressione.  Quivi  i  dotti  ghiandolaii  sono 
dilatati  ed  alcuni  trasfonnati  in  ampie  cisti  tappezsate  da  epi- 
telio  appiattito.  La  muacolaris  mucosae  è  interrotta  per  un  brève 
tratto,  e  fra  le  fibre  vi  si  interpongono  démenti  conuettivali 
giovani,  La  sierosa  ë  depressa  ricca  di  elementi  connettivali. 

49*  EsPERiENZA.  —  Durata  18  giorni  (3-21  Maggio).  Grosso  cane 
dî\  gimrdia.  SchiarrianuTiti  in  3  punli  délia  parete  dello  stomaco 
e  coiiteniporaiica  Icgatiu  a  cou  Itli  di  seta  del  laiiio  ventrale  dcl 
[ini  ninogastrico.  Feci  diaiToiche  miste  qualchu  volU  a  ttaugue 
nei  giorai  successivi. 

21/5.  .Si  uccide  raniniale.  Persiste  il  la<M"io  faît<»  sul  aervo. 
Nessuna  alter.  dello  stomaco  uè  traccia  délie  le^iiom  mfeite. 

50*  RsPKFiiK.N/.A.  —  Durata  2(1  giorni  (1-21  Muggio  1907).  Schiac- 
cimenti  multipli  délia  juircte  dello  stomaco  e  legatura  dcd  ramo 
ventrale  del  pneumo-gastrico  io  due  punti.  Feci  diarroiche  e 
sanguinolenti  nei  giorni  snocessivi. 

21/&.  Si  uccide  l'animale.  Ferita  laparotomica  settica.  Nessuiia 
traoda  di  péritonite.  Reperto  negativo  dal  lato  dello  stomaco. 

51*  EspBRtEHZÂ.  —  Durata  38  giorni  (12  Settembre-30  Ottobre). 
Piocolo  cane  giorane  fulvo  chiaro.  Schiacdamento  délie  pareti 
dello  stomaco  e  resezione  dei  pneumogastrici. 

90/10.  Si  uccide  l'animale.  Ferita  laparotomica  guarita  per 
seconda,  persiste  qualche  granulaeionc  aU'aiigolo  inferiore  délia 
ferita.  Lo  stomaco  in  corrispondenza  délia  piccola  eurvaiura,  in 
vicinanza  del  cardias,  contrae  fitte  aderen/e  col  iogato  mediante 
lunghe  lacinic  connettivali.  A  metà  circa  della  piccola  curvatura 
si  nota  una  cicatrice  di  forma  raggiata. 
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C)  Esportasione  del  plesso  celiaco  e  resezione  dei  vagiii  al 
disotto  del  diaframma. 

52'  £sPERiENZA.  —  Durata  7  j^Motiii  ff>-13  Sett^inibre).  Cane 
medio  rossiccio  pelo  corto.  Schiacciamcuti  uiultipli  della  parute 
dello  titoinuco.  Resezioiie  dtu  vaghi  e  del  plesso  celiaco. 

10/9.  Il  caue  si  strappa  i  punti  délia  ferita;  si  riciice  la  ferita 
addominale  lasdaodo  un  dreuaggio  aU'angolo  iaferiore. 

1^.  Si  uocâde  l'aniinale.  Siippurazione  degli  strati  ^uperficiaU 
délia  ferita;  non  esiste  péritonite.  Nessuna  traccia  délie  lesioni 
inferte  suUa  sierosa  dello  stomaco,  solo  arrosamento  in  corrispon- 
denza  del  cardias  che  si  diffonde  alla  piccola  curvatura.  Dal  lato 
délia  mucosa  estAtono  sulla  parete  anterioi-o  quattro  impronte 
lineari  non  arrossate. 

5.*^  EspERiENZA.  —  Durata  H)  giorni  (7/15  Scttemhnî).  Grosso 
rnnr  iiliiia.  Schiaccianieiito  della  parete  dello  stomaro  in  tre  punti 
diversi,  enportazione  del  plesso  celiaco  e  dei  vaghi  ai  disotto  del 
diaframma. 

15/9.  Si  trova  il  «  ane  iiiortu.  Ferita  laparatoniica  asettica. 
Rcpcrtn  negativo  sia  dal  lato  délia  sierosa  corne  délia* mucosa 
dello  stomaco. 

54*  EsPBUBRZA.  —  Durata  23  giorni  (Il  Settombre  4  Ottobre). 
Cane  piccolo  nero.  Schiacciamento  ed  esporlazione  dei  rami 
nervoBi  corne  il  précédente. 

4/10.  Si  trova  il  cane  morto.  La  ferita  estorna  présenta  un 
tragitto  fistoloso  dal  quale  gcme  del  pus  tenue.  Nel  cavo 
peritoneale  si  trova  un  battuffolo  di  garza.  Fitto  aderenze  dello 
stomaco  coU'omento,  con  un  ansa  del  tenue  e  colFala  sinistra 
del  fegato.  La  mucosa  dello  stomaco  non  présenta  abrasioni 
në  ulcerazioni  di  sorta. 

0.V  Esi'EHiEJîZA.  Duj  utu  gionii  (  12  Settembre-4  Novembre). 
Cane  niedio  nero.  Scliiaccianiento  in  tre  punti  diversi  délia 
pai  ete  dello  slonia«-t)  ed  e.sportazioue  del  plesso  celtaco  e  dei 
vaghi  sottodiaframmalici. 

4;U.  Si  uccide  l'aïutnale.  Lasse  aderenze  del  fegato  in  corris- 
pondenza  del  eardias.  Dal  lato  dello  stomaco  reperto  negativo. 
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IV  SËRI£  Dl  £SPERI£NZ£. 

Sohlaociameuti  délie  pareti  deilo  stomaco  tra.  le  morse  di 
uua  pinza  ed  alterazioni  deUa  orasi  san^gua. 

A)  Âaeniîe  acute  prorocate  da  ripetute  ed  abbondanti  sottra- 
zioiii  di  sangue  propontonali  al  peso  deU'aniiiiale. 

56»  Es[  KiuKNZA.  -  DiH  c'itn  4  gioi m  (lf;-20  Aprile).  Cane  barhone 
nero  Kg.  rj,r)(l().  ScliiaccianuMiti  nuiltipli  Uella  parete  dello 
stomaco  «»  sala-sso  <loirartcria  fémorale  dcstm  di  500  ce.  Hi  sangue. 
•  '20/4.  Niiovo  .sala^so  dairarteria  faiiioi  uk  ^inistra  di  500  ce.  di 
sangue.  L'animalo  muore  dopo  B  ore.  Âllautopsia  si  trova  una 
raccolta  sierosa  sanguinoleuta  iiel  peritoneo.  Vaste  ecchimosi  *  . 
suUa  saperfide  dello  stomaco  ed  esteae  laeerazioni  délia  mucoea 
neî  ponii  traumatizzati.  Gatarro  diffuse  a  tutta  la  mucosa 
gastrica. 

Esame  mienseapieo*  —  Le  lacenusioni  interessano  la  mucosa, 
la  oiuacolaris  mucosae  e  parte  délie  fibre  muscolarl  Scarsi 
elenienti  di  infiltrasione-abbondanti  stravasi  aangoigni  spécial- 
meute  fira  la  sierosa  e  la  tonaca  muacolare.  Qualche  vaso  trom- 
bizsato. 

57"  EspERiKNZA.  -  Diiiata  11  gionii  (20  Febbrai»)-3  Mar/o). 
Gro8sa  rallia  liera  Kg.  'J4,.'tO().  Schiaceiameiiti  iiiiiltipli  delîa 
parete  dello  stomaco  u  saUiïSîju  dalla  veua  fémorale  destra  di 
400  ce.  di  sangue. 

2&:'2*  Si  rinnova  il  salaaso  dall'arteria  fémorale  sinistra  di 
40O  ce.  di  sangue. 

S^.  Si  trova  il  cane  morto.  Stomaco  a  clessidra.  Yasta  ecchimosi 
alla  superficie  estema,  diffusa  a  quasi  tutta  la  regione  pilorica. 
Nessuoa  alterazioue  dal  lato  della  mucosa, 

Esamnùeroscopieo.  —  In  corrîspoudeiiKa  della  zona  echimotica 
si  nota  un'abbondante  stravaso  sanguigno  nello  strato  sotto 
mucoso  in  forma  di  piramide  che  soUeva  e  sépara  la  mucosa 
dalla  tonaca  moscolare.  Fra  gli  élément!  sanguigni  stravasati, 
n  notano  in  alcuni  puntl,  elementi  di  comiettîvo  neoforniato. 
La  mucosa  soprastante  inU^gra,  présenta  ({ualche  folHcolo 
ingrossato  e  qualche  dotio  ghiandolare  ripieno  di  sangue. 


DigitizcHJ  by  Google 


160 


aiBELU 


58"  ËSPBBiENZA.  -  Durata  20gioi*ni  (12  Aprilr  2  Maggio).  Cane 
bracco  pt^so  Kg.  20,200.  Schiaccianientî  multipii  dcUo  stoniaeo  e 
salasso  di  400  ce.  di  satigue  dalla  carotide  e  contemporanea 
esportazioiu'  del  plesso  celiaro. 

17  1.  Si  ripete  il  salasso  dallarteria  fémorale  detftra  di  400 ce* 
di  saagiic. 

24/4.  îSaiasso  di  400  ce.  dalla  feinoralo  sinistr.i. 

2;'5.  Si  eiuccide  animale.  Nessuna  lesioue  da  parte  dello  stomaco, 

5^  EsPBRiEHZA.  —  Darata  21  giorm  (15  MarKO-&  Apnle).  Gagna 
barbina  nera..  Kg.  15,300.  Schiacciamenti  multipii  délia  parete 
dello  stoinaco  o  salasso  di  îîOO  ce.  délia  fémorale  destra. 

23/3.  Si  ripete  il  salaaso  di  350  ce.  dalla  fémorale  siiiistra. 
Dupo  il  salasso  il  eaiie  non  si  v^^e  suUe  zampe;  solo  dopo  due 
gioriii  ripprendre  le  forze. 

5/4.  Si  uccide  raniiiiale.  Sulla  «uperficie  esterna  dello  stomaco 
esistoiio  traccie  délie  lesioni  iuferte  sotto  forma  di  cicatrici 
lineari.  Dal  lato  «iella  innrosa  solo  iii  corrisjxiiidcir/a  dclla  j)aret« 
posteriore,  esistu  uiiu  laceraisioue  di  uu  ceutimetro  iu  via  di 
cicatrizza/.ione. 

K>ifniif'  iiiicroacopico.  —  iSrl  junitn  icso  la  miicosa  fti-csi'iita 
uiriiivMgiiiazione  sotto  forma  di  un  .solo»  sti etto  v  proioudo  m 
cui  vt  ii^oiio  a  sboccare  dei  dotti  gliiaiidolai  i  dilaLati. 

Alla  hase  di  detio  soh'O  si  notaïuj  iiuiiiciosi  elemeiiti  di  conc-l- 
tivo  giuvaiic  jM  I  ivuiiuk;  e  pcnghiandolare.  Le  fibre  délia  tonaea 
must'olare  ssono  interrotte  in  parecclii  punti  e  tra  loro  s'inter- 
pongono  elementi  connettivali.  La  sierosa  è  depressa  e  prestmta 
qualche  infiltrazione  pcrivasale. 

ity  Rsi'RKiENZA.  —  Durata  24  gioi ni  (21  Febbraio  17  Marzo  07). 
tjros:so  cane  da  caccia  peso  2i3,;îO0.  S<'hiacciamenti  multipii  dello 

stomaco  p  salasso  di        rr.  «lulla  fémorale  destra. 
20^2  Salasso  di  ikJO  ce.  dalla  fémorale  siuistra. 
1/3  Salasso  di  300  ce.  dalla  carotide  d. 

17'^?  Si  uccitle  l'aiiiiiiale.  Sulla  sinicrficic  anlciiorc  dello 
>toiiiaco  si  nota  un'aiii|)ia  cicatrice  biancasira  slellaUi  ed  iiiia 
piccola  cliia/./a  ecliiiiiotica  alla  regione  pilorica.  Dal  lato  dclla 
nnicosa  nosuna  traci  in  délie  lesioni  inferte,  solo  ihie  pict  ol*; 
abrasioni  di  poclii  luillinietri  a  mar|t;ini  arrossati  in  (  onisjion- 
denza  del  piloro.  L'esame  microsicopico  in  corrispondenza  dei 
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puniî  cicatrîxialî  rivela  un^invaginamento  della  mucosa  ed  uua 
depi*e8sîone  délia  sierosa.  Garatteristica  di  questi  preparati  è 
la  prewoEa  nello  spesaore  della  mucosa  di  piocoli  noduli  rotondeg- 
gianti,  quasi  foasei'o  follicoli  circondati  da  connettivo  fibrillare 
con  scarsa  infiltraxiooe  parvicellulare.  Al  centro  di  alcunî  di 
questi  foUicoU,  si  trovano  cellule  a  grosso  nucleo  con  proto- 
pliusnia  chiaro,  in  ultri  i  nuclei  sono  iiieiio  evidenti  ed  i  contorni 
cellulari  poco  netti,  in  altri  foUiroli  influe,  non  esiste  che  della 
Hostan/a  aniorfa.  Cjiialche  rare  foUicolo  appare  vuoto  nvesiito 
della  sola  capsula,  Fatto  quesio  dovuto  forae  ad  un  prodotto 
artificiale. 

61*  EIsmiBMZA.  —  Dnrata  28  giorni  (25  Febbraîo  26  mam). 
Grosso  cane  da  pastore  Kg.  28,500.  Schiacciamenti  multipli  della 
parete  dello  stomaco,  salasso  deirarteria  fémorale  destra  (600  ce). 

1/3.  Salasso  di  500  ce.  dairarteria  fémorale  sioistra. 

â|3.  Salasso  dalla  carotide,  500  ce. 

16/3.  Salasso  dalla  sotto  ascellare  (500  ce).  Il  cane  dopo  i  sin- 
goli  salassi  appare  molto  prostrato. 

^'5.  Si  uccide  l'animale.  Stiie  biancastre  cicatrizzialî  sulla 
superficie  esterm&  dello  stomaco  nei  punti  dove  fu  fatto  lo  schiac- 
ciaroento.  Dal  lato  della  mucosa,  traccie  di  cicatrici  in  corrispon' 
denza  délia  piccola  curvatura. 

Esame  mirroscopico.  —  Tn  corrispoiidenza  della  cicatrice  la 
mucosa  è  più  iissottigliata  ed  i  suoi  dotti  sono  piùampiche  nelle  # 
ôrcostanti  paili,  nientre  il  iessuto  coiniettivo  sotto  mucoiio  è  più 
ispessito.  Lieve  deprcssionc  dal  lato  della  sierosa. 

7?)  Ripetute  iuulu/.iuui  di  gaz  luce  siuo  ad  estrciua  tolleranza 
da  pai'te  deiranimale. 

62*  EspsRiBMZA.  —  Durata  4  giorni  (21)  Giugno-1»  Luglio  tW7, 
Grosso  cane  bastardo  pclo  corto  a  chiazze  bianche  e  nere. 
SchiaccianientO  in  tre  punti  délie  pareti  dello  stomaco  e<l  inala- 
zioui  di  ga/  luce  per  la  durata  di  '.i  a  5  minuti,  introducendo  la 
testa  del  cane  in  un  grosso  imbuto  di  vetro  communicante,  con 
un  tuho  di  gomma,  ad  una  sorgente  di  gas  luce.  I  fenomeni 
preseutati  dall'animale  durante  le  varie  inalazionî  furono  succès- 
sivamente  i  seguenti  :  Lieve  stato  di  agita/.ioiie.  perdita  délie 
uhue  e  qualche  volta  délie  feci.  Uespirazione  accelerata,  iuspira- 
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zioni  profonde  suseeguite  da  reispirazioni  superficiaU  interrotte 
ti*atto  da  una  brève  inspiranone  e  da  un'espiranone  prolungata* 
prostraziono  gcnerale.  A  quosto  piuito  ai  sospende  la  sommi» 

nistrazione  del  gîUi.  In  segnito  il  cane  risprende  a  poco  a  poco  le 
forzo-rifiiita  sjm'ssc  volto  il  cibo  <•  présenta  profusc  <lîarnH>. 
Le  iiialazioiii  vctigouo  ripctiilc  per  4  giorm  consecutivi,  tincliè 
il  1"  Lugliu  pcr  un  ecccssu  di  gaz  (7  niiiuiti)  il  cane  inuore. 
AITautopsia  si  noiano  vaste  ci  iiirnosi  alla  superficie  esterna  dello 
stoitmco  e  tre  anipie  lacerazioni  lineari  délia  inucosa  a  bordi 
leggernieuti  arrossati. 

63»  ËspBiUENZA.  —  Dumta  17  giorni  (29  6iugno46  Luglto).  Cane 
medio  peto  lungo  nero,  zampe  fuocate.  Schiaociameoti  multipli 
délia  parete  dello  stomaco  ed  inalazioni  di  gas  Ince.  I  fenomeni 
presentati  dal  cane  sono  gli  stessi  verificati  nella  esperienza  62". 
Le  inalazioni  vengono  rîpetute  giornalmente. 

16/7.  Siucridc  l'animale,  prolungando  Tinalazione  di  gas  luce 
per  6  minuti.  Fcrita  laparotomica  granul^^ante.  Newuna 
lesione  dal  lato  dello  Btomaco. 


V'  SERIE  DI  ESPEEUENZE. 

ScMaoeiamentl  cteUa  parete  dello  stomaoc»  fini  te  mone  dl  no» 
pinsa  e  somnilntotrasioiie  di  BOO  oe.  dl  aoliudoiie  dl  aeMo 
elorJdrIoo  al  6  «/vo  ed  ipodannoollal  di  500  oo.  di  mia 
flolnsioiie  di  elomro  dl  aodio  al  4  «/o. 

(V4'  F-^ï'RKTENZA.  -  Duruia  7  giorni  (22-21)  Novembre  UKïï). 
Cane  baibone  bianco  e  nero.  Scbiaccianienti  in  tre  |)unti  distinti 
délia  jvan'te dello  stnmnro.Sonnnini.strazioni  di  iVXh'e.di  soluzione 
di  H(  'l  al  0/)*»/o  «'d  ipodc^rniorlisi  di  'iK)  ce.  di  cloruro  di  sodio. 
Si  continua  taie  trattanuMito  per  sette  giorni  coiuiccntivi.  Infe- 
zione  dclla  ierita  laparotomie:)  <•  Tonnazione  di  tlenioni  gazozi 
airinu;uiiie  ed  alla  «-oscia  ciuiispvuulenti  ai  piniti  dove  venue 
pral  tcalu  l'ipiMlcnnocrii^i.  11  cane  ni  luoslra  prui^tratto  e  presenla 
elevazioui  tenuiche. 
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2911.  Si  uccide  raniinale.  Airautopsiu  non  si  notano  Icsioni 
alia  superficie  estcrna  dello  stoinîico,  dal  latu  interno  la  inucosa 
appartr  intégra,  solo  una  cicatrice  iiueare  nei  puati  dove  fu  fatto 
lo  scliiacciameoto. 

66p  EsFBRtBHZiu  —  Durata  10  giorni  (22  Novembre-2  Dicembre 
1907).  Cane  barbone  bianco.  Corne  neU'esperienzaOé"  si  praticano 
gli  schiacciamentî  délia  parete  gasinca  e  ai  Bommiiiistrano  per 
via  orale  le  stease  quaDtità  di  soluziotie  di  acido  cloridrico  e  dl 
cloruro  di  sodio  per  via  ipodennîca.  Il  cane  présenta  pure 
n'infezione  dclla  ferita  laparotomica  ed  un  ascesso  alla  coscîa. 

2'12.  Si  uccide  l'animale.  Reperto  dello  stomaeo  completa- 
mente  négative. 

66»  Ë9PSRIENZA.  —  Durata  15  giorni  (16  Nov.-l«  Dicembre). 
Grossa  cagna  da  caccia.  Subisce  gli  steasi  trattamend  corne  i 
cani  precedenti.  Guarigione  délia  ferita  laparotomica  per  prima 
iotenzione. 

1/12.  Si  uocide  Tanimale  —  le  lesioni  fatte  allo  atomaeo  sono 
perfettamente  cicatriEsate. 

()7'  EsPERiENZA.  —  Durata  21  giorni  (l(i  Nuv.-7  Uncmbre).  Cane 
niediu  griffone.  Dnpo  lo  siliiaccianiento  délie  pareil  ^astriche  si 
sonmiinistrano  giornalinente  5U0  ce.  di  soluzione  di  acido  clori- 
drico al  U.5  */o. 


Nei  died  cani,  sottopœti  ad  un  semplice  trauma  dello  stomaco 
e  tenuti  in  osservazione  per  un  lasso  di  tempo  comprcso  ira  le 
34  ore  e  i  51  giorni,  le  lesioni  gastriche  prodotte  vennero  a  guari- 
gione entro  i  prinii  10  giorni.  Le  alterazioni  ottenute,  percuotendo 
la  regione  epigastrica  (col  inartello  dinamometric.o)  furoiio  di 
poca  entità,  rai)presenUite  da  j)i(  f  M!c  cccliiniosi  sottosierose  e 
da  superficiali  laccrazinni  délia  niucusa.  CoIIo  schiacciamento 
diretto  délie  pareti  dello  stomaco  fi-a  le  morse  di  una  pinza, 
ottenni  invece  lacerazioni  multiplitc  di  H-1  cent,  intéressant!, 
non  solo  la  îîinroHa,  ma  anche  parte  dclla  toiiaca  muscolare  con 
vaste  ccchiaioM  fia  le  pareti  dello  stoinaco.  Malgrado  l'entità 
di  queste  feiiU,  vcrilicata  neires])crienza  Icrza  e  in  tutti  î 
cani  rlie  ebljcro  a  niorne  entro  le  primo  4H  ore,  o.sscrvai  corne 
in  aeslix  gioriiata  la  mucosa  t^ia  riiuarginala  e  del  trauma  non 
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residuino  che  stravasi  sanguigni  sottomucosi  (Esp.  5')  e  corne 
a  parfire  dal  nono  giorno  non  vi  sieno  più  traccie  delle  recate 
lesioni  (esp.  7,8, 9, 10).  Corne  fece  notai'e  Jacobelli,  anche  nelle  mie 
esperienze,  constatai  che  sul  periodo  délia  gimrigione  non 
eserdtano  alcuna  influensa  né  la  aede,  në  la  direzione  delle 
lesioni  inferte. 

Alla  seconda  série  di  esperienze  appartengono  90  cani,  che 
sottoposti  al  trauma  delle  pareti  gastriche,  colle  stesse  modalità 
descritte,  furono,  contenipoi-aneamente  infettati  in  varia  guisa 
con  culture  microbiche  :  venti  cani  (dalFesp.  11  alla  furono 
inoculati  per  via  endovcnusa  con  etilture  in  broilo  di  di  versa 
virulenza  di  bacterium  coli,  di  streptococco,  di  strafilocoiM'o  o  di 
1 1  I  i  uu o;  duo  cani  subirono  inirz.  intcrniuscolari  di  culture  in 
brodo  ili  bacterium  coli  (esp.  31-35);  a 4  animali  vt  ihk  ro  sommi- 
nistrate  [)or  via  orale  giornal.  e  per  un  Inngo  periodo  di  tempo 
culture  di  bacterium  coli  (daU'esp.  îl'î,  alia.'JG);  a  4  infine  vennero 
lèse  lo  paroti  dcU'infostino  tenue,  partendo  dalleosservazioni  del 
Miller,  che  un"in£ezione  possa  giunger»'  allô  rstonmco  pt»r  via 
retliia  daU'intestino  (daU'esp.  37  alla  4()).  11  periodo  di  Oâiser.  si 
protrassc  in  nlcimi  cani  sino  alla  <)(>'  giorriat;i. 

L't'silo  otlenuto  in  (jiicsti  'Ml  cani  fu  il  stgucnU' :  6  morirono 
nei  pi  iini  3  giorni  insi  guilu  aU'ium  ula/J(ine  (esp.  11,  18,  19,20, 
21,  li"-);  niorirono  per  emorragin  grnvp  in  sf  gtiito  a  lotLura  del 
fegato  ddvula  alla  percus.sione  bullV-piguslrio  it  N[>.  H»,  17,  18); 
ly,  .sacrilicati  oltre  la  dti  iiua  giornata,  non  pn  si  ntarun*»  alcuna 
lesione  aile  part»ti  dello  stomaco,  vale  a  dire,  in  questi  aimiiuli 
si  constato  la  guarigioiie  delle  lesioni  iiiferte  in  un  periodo 
uguate  a  quello  verificato  nei  cani  délia  prima  série  di  esperienze 
in  cui  il  trauma  aveva  agito  da  solo;  3  cani  infiiie,  in  periodi  e 
condizioni  di  esperienze  diverse,  presentarono  delle  ulceri 
gastriche  (esp.  12,  23,  32).  D  primo  di  questi  animali  (esp.  12), 
percosso  ripetutamcnte  suUa  regione  epigastrîca  ed  inoculato  con 
un  ce.  di  coltura  virulenta  di  bacterium  coli,  moriva  in  seconda 
giornata  e  pinssentava  due  vaste  ulcerazioni  in  conîspondenza 
delle  zone  ti'aumatizzate,  ed  altrc  7  assai  più  piccole  spai-se  in 
vari  punti  délia  mocosa.  Il  seconde  (cHp.  23),  al  quale  eitmo 
State  schiaociate  le  pareti  dello  stomaco  tra  le  morse  di  una 
pinza,  ed  era  stato  inoculatc*  con  1  ce.  di  coltura  viruh  nta  di 
streptococco  piogeuo  aureo  di  24  ore,  moriva  in  10*  giornata 
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ed  airauttipsia  pusciitava  5  uJcei*'  nclla  regione  piloriea, 
raentre  délie  varie  lesioni  traunuitii  hc  inferte,  non  riinaneva 
che  una  piccola  (•(•cliimosi  sottDsicrosu  Jiella  rri^ioue  pilorica. 
Il  terzo  infîne,  csp.  32",  veiiiva  sacrilicato  in  2ti',  gioniata  ilopo 
aver  subito  schiacciamenti  multipli  délia  parete  gastrica  cd 
una  îniez.  tra  i  muscoli  deila  coscia  di  2  ce.  di  bacteiium  coli  di 
5giorm«  Airautup^ia  si  conatatavano  7  ulcerette  aparse  ia  Tari 
punti  délia  mucosa  gastrica.  Degli  achiaociamenti  fatti  non  ne 
rimaiieyano  traccie. 

Malgrado  la  divenità  di  condiûoni,  in  cui  venuero  troyate 
le  uleeri,  pure  queste  preseotarono  dei  carratteri  comuni  tanU» 
macro  corne  microscopici.  In  tutti  e  tre  gli  animali  le  ulceri  erano 
multiple,  solo  si  osservava  in  esse  una  différente  profondità;  cosl 
inentre  nel  cane  morte  dopo  2  giorni  alcune  erano  perforanti, 
nell'esp.  23  interessavano  la  mucosa  e  la  muscolaris  mucosae, 
e  nella  32*  la  sola  mucosa.  Per  quanto  riguarda  il  rcperto 
bacterioscopico,  qucsto  fu  positive  solo  nellV^iperienza  12,  dove 
si  notavano  focolai  di  liaeteriuni  coli  ai  raargini  d«>llo  ulcerazioni, 

PiT  ciù  che  riguarda  cani  ai  quali  somministrai,  corae  fett 
il  Tûrk»  culture  di  bacterium  coli  per  via  orala  durante  un 
lungo  periodo  di  tempo,  io  a  differen/a  (1<  1  Ti'irk,  non  constatai 
mai  nè  ulceri  uè  inodificazionî  o  ritardo  ntilla  i^iiarigione  délie 
lesioni  trauniaticlie  fatte.  Tuttavia  va  notalo  clie  il  Tûrk  sacrifi- 
cava  i  suoi  rani  durante  la  sonitiiinistra/ioiH'  rlt  l  hacteriuin  coli,  io 
uccideva  i  niiei  animali  «lopo  mi  lasso  di  tempo  comprfso  tra  i  6 
e  i  2îl  giorni,  durante  il  ([liait'  non  somniirnstrava  più  ciillin  e  di 
bacteriuni  coli.  neil'inlcnlo  ili  \e(l<'re  4 unie  fo«se  il  tlecurso  e 
Tesito  délie  ulceri,  duti>  clie  se  ne  l'o^sero  formate,  dopo  averle 
sottratle  daU'a/ioiu'  «'onliimata  dell'a^eiite  iufettante.  —  Ulti- 
mate  le  mie  «  sperien/.e  tiovo  clie  il  Tiirck,  itt  un  récente  suo 
lavoro,  l  itoi  ii.i  suil  ai  i^niaento  {Thr  Brithh  Med.  Journal, 
Aprile,  1*.X)7),  cd  usscrva,  clie  aveudu  am  iregli  sacrilicato  i^li 
aiuiiiali  qualche  tempo  dopo  la  sonnuinstrazione  del  bacteri  um 
coli,  non  trtiAa  più  un'ulcera  compléta;  ma  un'înfiltrazionc  c 
cicatrizzazioue,  vale  a  dire  un  processo  di  guarigione  dell'ulcera 
in  dtversi  stadi  di  sviluppo. 

Nella  terza  série  di  animali,  studiaî  il  modo  di  coi)i[)()rtarsi 
délie  lesioni  traumatiche  dello  stomaco  di  fronte  a  Gontem{)orance 
lesioni  dei  rami  nervoui  periferici  del  ventricolo.  —  In  15  cani. 
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ultic  alli»s  cliiacciamt.'iito,  iltlle  parcti  cstirpai,  coine  già  fecero 
il  Délia  \'e(i()\  a  ed  il  Donati,  ad  alcuiii  il  plesso  celiaco  (dall'esp. 
41  alla  45),  ad  altri  resccai  o  legai  i  rami  sottodiaframmatici  del 
vago  (dalFesp.  46  alla  51),  ad  altri  infine  esegui  simultanneamente 
i  ^ae  atti  operativi  (50  alla  55).  Il  penodo  dî  osservazione  si 
piotrasse  per  alcunî  animali  sino  all'80  giorno.  In  tutti  i  caai 
constatai  la  guarigione  délie  lesioni  infeiiie  dopo  il  10  giorno, 
corne'  nei  cani  sottoposti  al  semplic  e  schiacciamento  ;  e  questi 
risultati  li  ottenni  anche  in  quegli  animali,  che  presentarono 
tanto  auppurasione  délia  ferita  laparatomica  come  seni  fistolosi, 
dovuti  alla  permanenza  di  un  batuffolo  di  garza  nel  cavo  perito- 
neale  (esp.  4B-64). 

Tra  gli  animali  di  questa  série  notai  délie  ecchimosi  punti- 
formi,  délie  snggellaâoni  e  délie  lievi  abrasion!  superficiali  délia 
mucosa,  che  credo  non  si  debbano  mettere  in  rapporto  colle 
accennate  l^ioni  nervose,  per  il  fatto  che  le  siesse  alterazioni 
ebbi  a  verificarle  anche  in  molti  altri  cani,  i  quali  non  evavano 
eubito  operazioni  nè  .sul  vago  nè  8ul  plesso  celiaco.  Non  credo 
di  dovere  insistere  sul  valore  di  queste  piccole  lesioni  délia 
mncosa,  sulle  (juali  già  a  lungo  si  diffuse  il  Donati  (pag.  941 -$^2, 
1.  c),  ritenondole  giustamente  dovute  h  supcriîciali  traumi  per 
sostanzc  iiigcste. 

Nessun  cane  di  questa  série  di  e^^perienzi;  présente  ulceri 
gastriche. 

Non  foci  ricci  -  Im  pcciali  t^ulla  influenza  i-serciUita  «la  lesioui 
(Ici  sistriiia  \  )M>  centrale,  come  fen-rn  lo  Schiff,  il  Brown 
Sr(juanl,  l'Alhi'i  iuin  ccc,  poichè  le  foriiic  di  ulceri  ottenute  con 
quoisti  iiit'Unli,  non  possono  esserc  pai  atronatc  a  quelle  cronicho 
non  potendosi  seguirne  il  decorso,  dutu  ciic  le  lesioni  nervose 
inferte  sono  di  taie  entità  da  non  permettere  a  lungo  Tesistenza 
dell'animale. 

Nella  4*  Série  di  esperienze  raggruppai  8  cani,  che  oltre  al  solito 
schiacciamento  délie  pareti,  subirono  ripetuti  ed  abbondanti 
salaaai  (dalPesp.  56  alla  61)  oppure  furono  avvelenati  con  inalazioni 
di  gaz  luce  (esp.  62-63),  cereando  in  taie  guisa  di  ottenere  dei 
disturbi  délia  crasi  sanguigna.  —  Gli  aniamali  furono  sacrificati 
in  un  lasso  di  tempo  compreso  dai  4  ai  28  giorni.  Ottenni  come 
risultaio  un  ritardo  délia  guarigione  délie  lesioni  traumatiche 
inferte.  Meiitre  i  cani  sottoposti  al  solo  schiacciamento  délie 
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pareti,  dopo  il  lO"  giorno  non  j)r(s('nt;iv,'mo  più  tra<<  ie  dclle 
feiitc,  troviamo  iiivece  in  '.'>  .tniniali  aiinnizzati  p  sarrificati  in 
11",  'J.I  ,  _:4'  giornata  ancora  n-sidni  dd  tramna  sotto  fi)rma  di 
ulccrazioni  dcUu  luucu.sa  iu  via  ili  guarigionc  c  di  stravasi  san- 
guigni  tra  le  pareti  gastriche. 

Qiiesti  miei  risultatî  coHimano  con  qudli  ottenuti  dal  Daetwyler 
e  Quincke»  ma  non  constatai  mai  la  presensa  di  alceri  perforantii 
verificate  dal  Silbermann,  FQtterer  ed  altri. 

Nella  5*  Série  di  esperienxe,  a  cani  traumatizzati  corne  antece- 
dentemente,  aomministrai  giornalmeote  par  la  durata  dî  7  a 

21  giorno  600  ce.  di  soluzione  di  acido  coUdrîco  al  0&  e  a 
3  di  eaai  .feci  conteroporaneamente  délie  ipodemiocliai  con 
soluzioni  ipertoniche  di  cloruro  dî  sodio,  nelVintento  di  aumen- 
tare  la  quantité  di  acido  clorîdrico  del  rucoo  gastrico.  Âumento 
ritonuto  dallo  Schmitt  dal  Matthcs,  £wald  c  Riegel  ed  altri 
qiial(;  fattore  necessario  per  la  formazionc  dcU'ulcera  gastrica. 

I  risultali  da  me  ottenuti,  per  cib  (  lie  i  iguarda  lo  stomaco,  furono 
completamente  negativi;  nelsenso  chr  non  ottenni  n<>  ulcera/ioni 
ni'  ritardo  noUa  guarigione  dclle  lesioni  traumatiche  inferte. 

II  Mattlies  cbe  pure  somministro  soluztoni  di  acido  chloridrico 
al  0,5  "  o  per  un  lungo  j)eriodo  di  tempo,  ritisci  in  un  sol  caso  a 
mnntoncre  hcanto  nna  laccra/ione  traumatica  délia  mucosa 
gastrica  per  io  spazio  di  4  settimane. 

Dal  coiiiplesso  di  tutt»'  le  mie  osserva/.ioni  risMilta  évidente  rho 
n»M  cani  laci  ra/ioni  di  '.\  a  4  cent,  délia  mucosa,  dclla  must  ohii  h 
tnucosae  e  di  ();ua,si,  se  non  tiitta,  la  tonaca  nuisrolare,  arciHii 
pagnatc  da  ahUondanli  .sliavap»i  sanixnigni  vcngono  a  guaiMgionr 
in  un  lasso  di  Icnipo  alihastan/a  l)i('vi',  hÏh  che  il  traunia  abbia 
agiio  da  ï»ulo  o  ion»l»inato  ad  iitfé/i<»ni  generali  e  lotali.  o  a 
lesioni  del  sistema  nervoso  periferico  c  délia  crasi  sanguigna. 

Unichealteraztoni  importanti  rilevat^i  tiopra(>7  esperienxe  furono 
délie  ulceri  dello  stomaco  presentate  da  alcuni  c^ni  c  ^olameiite 
fra  quelli  sottaposti,  oltre  che  al  trauma  ad  infe/ioni  microbiche 
Questo  fatto  laacerebbe  Bupporre  che  i  due  fatlori,  trauma  ed 
infezione  possono  avère  un'importanza  non  indifférente  nella 
determinazione  dell'uicera  gastrica.  Ma  se  si  considéra  che  ben 

22  cani  subirono  un  analogo  trattamento,  e  di  queati,  solo  3  pre- 
sentarono  délie  ulcerazioni,  anche  in  regioni  dello  stomaco  non 
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traumatizzate,  naace  il  dabbîo  ehe  il  trauma,  per  quanto  possa 
costituire  un  locus  minons  resiatentiae,  non  sia  un  faitore  indi- 
spensablle,  e  che  altre  condisiom  concomitantî  all'infezione 
debbaoo  agire  perché  si  produca  un'ulcera. 

Tali  condîzioni  sarebbero  da  ricercare,  seconde  LetuUe» 
Gfaarrin  ed  altri,  in  embolie  e  neirasione  tossica  dei  mieroorga- 
nismi;  seconde  Menne,  in  un'infezione  diretta  délia  mucosa 
gastrica,  in  quanto  i  microoi*ganismi  agirebbero  corne  eopra  una 
ferita  eHterna  mantenendola  in  iino  stato  di  suppurazione  c 
quindi  di  cronicità  ;  secondoTûrk  infine  in  una  diminuzione  délia 
resistenza  oi*ganica  ed  in  proceasi  di  autocitoUsi  dovuti  ad  una 
affezione  générale  per  aasorbimetito  di  tossine.  Quale  sia  fia 
queste  condixioni  locali  o  genei  ali  la  più  conforme  ni  vero  non  è 
stâto  ancor  ben  stabilito.  Ma  sta  il  fatto  che  tanto  nel  (Mimpo 
clîniro  conie  spcrimentaîe,  si  sono  verificati  casi  di  ulcerazioni 
dello  stomnrn  in  soq^nito  aile  più  svarinto  infnzioni. 

Himane  ora  a  stahiliro  so  (jucste  forni«>  infcttivc  dchltano 
considerarsi  come  ulceri  rolnude  ww  e  propnc  o  st;  ne  [)osson() 
esspro  l'inizio,  Da  qnanto  .si  pio  dcsuinere  dalle  niif  pspiM  H  ii/.e, 
cre<lf>  cliP  |p  niceri  infettive,  per  quanto  aH  iuiziu  pos-sano 
près»  utarc  caratteri  ni.aero  e  init  i osropici  eonsimili  aile  nlcerî 
rotonde,  pm c  se  ne  difTerenziano,  .sia  pul  loro  numéro  cosj»icu(j, 
sia  per  la  loro  sede  ineost  ante,  sia  spécial  mente  pel  loro  decoi^so. 
Paragonando  infatti  fra  loro  i  vari  casi  da  me  osservati,  le  ulceri 
presentarouo  una  profondità  diversa  e  sempre  minore  in  rapporto 
al  tempo  in  cui  Tcnero  comtatate  :  perfoianti  nel  cane  morto  in 
seconda  giornaia,  limitate  invece  alla  mucoaa  e  sottomuoosa  ed 
olla  scia  mucosa  negli  animali  rispettivamente  sacrificati  in  10* 
e  28  giornata.  Questi  stadi  diversi  di  sviluppo  parmi  debbano 
essere  piuttosto  interprétât!  come  un  processo  di  guarigione, 
che  come  forme  indipendenti  e  limitate  sino  daU'inizio.  C!osi  da 
quanto  sono  venuto  esponendo  è  presumibile  che  mterorgatUsmi 
patogmi  di  varia  naturaf  introék^i  in  ciredo  posscmo  in  spedaii 
eondiaioni,  anche  itutipendentemente  dal  trmma  detemUnare  un*' 
ulcéra  deUo  stomaco;  nm  non  siano  eapaoi  di  manietu  mc  la  cromcUa\ 

Risulta  quindi  d^tlle  mie  esperiense,  che  non  sdo  le  aUereunom  dd 
sidetiM  nervoso  esirinseco  allô  stomico  e  délia  crasi  sanguigna;  nut 
anclte  le  inf>  ioni  non  impediscono  la  guarigione  di  lesioni  traumo' 
Uehe  dd  vetUricdOf  ne'  conducono  alla  tormadone  di  tUeeri  cronùÀe, 
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Ci  liniîuic  perciô  a  considerarc  im  allru  ipotcsi,  riteuula  og^i- 
giorno  dalla  niagior  parte  d<îgli  autori,  corne  la  più  verosiinile 
(Suupault  e  Tuftiur),  quella  cioè  che  pone  a  base  dcirulcera 
rotonda  due  condiùoni  ;  la  prima  uua  lesione  qualsiasi  dcUe 
pareil  gastriche,  la  second  un'alterata  fatudone  del  succo 
gafitrico,  consUtente  in  una  iperaeci*ezione  od  una  ipercloridria. 
L'una  condizione  senza  Taltra  non  potrebbe  dar  luogo  airulcera 
rotonda. 

n  Menne,  basandosi  appanto  su  taie  teoria,  ci  viene  a  spiegare 
il  modo  diverao  di  comportarsi  di  ulceri  traumatiche  osservate 
in  78  casi.  Mentre  in  alcuni  ammalati  la  guarigione  susaegue  a 
poca  distaoza  dal  trauma  (2*,  â%  settimana);  in  altri  invece,  a 
parità  di  condizioni,  entrano  in  scena  i  sintomi  di  un'ulcera 
•  cronica. 

Nel  campo  clinico  è  possibilc  che  uno  stato  costante  e  dui-aturo 

dl  i|)iM's(;crc/.ione  o  ipi  i  rl  r  idria  précéda  od  accompagni  una 
letiione  délie  pareil  gastriche. 

Le  esperienze  da  me  fattc  in  proposito  riuscirono  négative. 
Non  credo  perô  che  quesii  risuliaU  inlîrmino  l'ipotesi  emessa; 
poichè  beii  diverse  sono  le  condîzioni  di  espcriniento  da  ({uelle 
che  si  possono  verifican?  clinicainente.  Le  ing<'stioni  di  soluzionî 
di  acido  cloridrico,  pcr  <|iiniitti  ri}»ct»!t<»  iriornalmcnto,  esercit^no 
un'azioiie  di  brève  <1iiiata  ma  non  conliima;  e  le  iniczioni  di 
soluzioni  ipertonifhc  ili  clonini  di  sodio,  se  pure  producono  una 
ipercloridria.  con  tutta  pr<)l)al)ilità  ipiestn  non  r  suffiriente  a 
manteneie  m  unu  stato  di  cr<'iii<  ità  una  Icsiuue  delio  stomaco, 

Di  fronte  a  tanti  falliti  teiitativi  non  dobbiamo  per  «juesto. 
conrîudere  col  Bloch,  che  sperimctitalinenie  non  si  possoiii» 
ottenere  le  condi/ioni  atte  a  pr»>durrc  l'ulcera  rotonda  c  niiun- 
ciare  ad  ultcriori  ricerche. 

Genova  Dicembre,  1907. 
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Darante  la  publicaziona  del  récente  lavoro,  facendo  alcune 
ricerche  sullc  capsule  aurrenali,  ho  potato  constatare  in  sei  cani 
e  tre  conigli,  che  sopra  vissero  oltre  i  20  gionii  all'esportasione 
diunaodello  dnv  ca|)sule  Bundi.ali,  la  presenxa  di  ulcerî  délia 
mucosa  gastrica  iu  cinque  casi,  vale  a  dire,  in  tre  cani  c  due 
conigli.  Mi  liniito  per  ora  di  rilevare  il  numéro  cospicuo  di  cisi 
di  ulceri  dello  stomaco  consécutive  alla  esportasione  délie  capsule 
surrcnali,  rîservandoini  di  studiare  in  seguito,  se  e  qitale  sia  il 
rapporte  esistente  fra  i  due  fatti.  Le  ulceri  in  questionc  presenta- 
rono  tiitte,  aU'csanie  iiiicroscopico,  una  necrosi  defj;li  cleinenti 
dclla  iimrosa,  ahhoiidanti  stravasi  sanguigni  perighiaiidnlari 
nella  regione  liiiiil lofc  aU'ulccra,  nunierosi  capillari  dilalati 
ipereiuici  e  nessuna  traccia  di  intiltrazione  pai'vicellulare. 

Aprile  C.  Gibblli. 
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Éiiologie  de  l'ulcère  de  l'estomac.  —  L'auteur  h  prouvé  pnr  07  «.-xpirricncett 
que  le  tniimietisfiie  prodoti  loajouni  lee  mêmes  lésions  des  pnrois  de  restomnc. 

Il  a  recherchij  l'influence  que  pouvaient  Hvoir  sur  ces  lésions,  les  différonts 
facteurs  que  l'un  consid^r>>  hithituellement  cnmiiip  capables  de  provoquer  ou  tout 
au  moins  de  favoriser  la  fornintion  d'un  ulcère  de  l'estomac,  à  savoir  : 

I*  Les  infections  produites  par  J*întroductieti  de  cultares  roJcroblenntM  dsns 
la  rirculation  ou  directement  dans  l'estumac. 

2"  les  altérations  du  système  nerveux  de  l'estomac  (extirpation  du  plexus 
cœliaque  et  des  brancbos  sous-diapbragmatiques  du  pneumogastrique). 

3"  lies  nitératlons  de  U  eomposltioa  da  sMig  (saignées,  inbalations  de  gas 
d'éiUairage) 

4*  L'introductioD  d'acido  chlorbydriquc  par  la  boucbe  et  du  cbloruro  de  «odiuni 
pftr  la  voie  hypodermique. 

Dans  ces  expériences,  l'auteur  a  constaté  qu'on  obtient  la  guérisun  spontanée 
et  rapide  (10  jours)  des  plaies  d'un  tlinnirtrp  Hr  -5  ii  4  n  nfini^fK  s  intéressant  la 
moqueuse,  la  uiascoiaris  miK^ns.u'  et  mémo  la  coucbe  musculaire  s  uue  shsuz 
grande  profîMideiir,  et  cela,  qu  ll.  que  soit  la  région  de  Testomae  intéressée,  l^a 
gui'rison  s*obiient  «uni  bien  dans  Ids  cas  ob  le  trauunatisme  est  seul  en  cause 
que  dans  ceux  011  l'une  OU  l'autre  des  conditions  énumérées  plus  bout  intervient 
également. 

Dans  trois  cas  seulement,  ruateur  •  constaté  la  prodaotion  de  véritabU's 
uirérations  cbez  des  <rliiens  inoculés  ave<:  des  culturcs  de  streptocoque  et  de 

barterium  coli.  Il  croit  que  ces  formes  infectieuses  ti»'  )t«*uvent  fms  Mrt-  cnin- 
parée»  à  de  vrai»  ulcères  ronds,  parce  qu'elles  ont  une  tendance  à  la  ^uerisoD 
Spontanée. 


Aetlologie  des  Magengescbwflra.  —  Verf.  /.ti>ct  durcb  f)7  Versuche,  dass 
Traumen  immer  dieselbeo  Vulel^un^tin  der  MageuwanduoKen  bedingen. 

Er  ttntersuebt,  welehen  Binflass  die  Terscbiedenen  Faktoron  aof  dièse  LUsionen 
Imben  kônnten.  Faktoren,  vun  denen  mait  gewdhttlich  annimnit,  dans  sic  die 
Hildnng  eines  Mn^en^'psrhwf^rs  bervormfoD  oder  wenîgsten  beglinatigen.  l£s 
bandeit  sich  im  besondHri>n  um  : 

1)  Die  Infektionen,  die  dorob  die  Einfiïbmng  von  Bakterienkniiaren  in  die 
Zirkulation  oder  direkt  in  den  Miii:i  ii  Ii-  i  viir;rer»feii  werden  ; 

2)  Dio  Alterationvn  des  Nervrnsystems  des  .M:i;;en8;  (Exstirpation  des  Flexus 
coeJiactts  ond  der  Rami  subdiapbragmatici  des  \'ai:us). 

3)  Die  Sebftdignngen  '  der  BIntsoaammensetsung  (Aderlass,  Tjeucbtgasrer- 
giftunfî)  : 

4)  Oie  KmfUbruug  von  Salz&&uro  por  os  uad  vou  Kocli«als  auf  doin  Woge  der 
snbkutanen  Injektion. 

Der  Verf.  xeigtîn  diesen  Versuchen,  dass  eine  schnelle  Spontanbetlong  (10  Tage) 
b«  i  h\H  4  cm.  grossen  Wunden  eintrit,  die  Mucosa,  Mui^Vf  I>rhi<  ht  der  Scbleim- 
haut  und  «elbei  die  Mnscnlaris  bis  in  eine  ziemlich  grouse  Tiefe  m  .Mitleideuscbaft 
siehen.  wobei  es  gleicbgnitig  ist,  welehe  Partie  des  Magens  ergriffen  ist.  Die 
Heilung  kommt  ebenso  in  den  Fftilen  zu  Stande,  bei  denen  das  Trauma  allein  die 
Ursacbe  war  wic  in  solcbon.  bei  denen  eine  oder  die  andere  der  eben 
aufgexAhIteo  tiediogungen  mit  beteiltgt  waren. 

Nvr  iaS  Fille  keonte  der  Verfiiaser  die  Bntstebung  von  wiriclioben  tiesebwftren 
bei  den  Vmwiclwbnnden  konsUtieran,  die  mit  Strsptococosn  und  Colikulturen 
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infisieri  wordeo  waron.  Er  gbdbk,  daw  dioM  GMohwUrsfornmi  mit  den 
wirklîcken  runtioti  Miigt'ngoHcliwflrcn  nicht  vergUehwi  werden  kSnilM,  dft  BÎe 
«ÏDe  Teodenz  zur  Bpoot&nen  Ueilung  beaiUen. 


TIm  etlolocy  of  nloap  «f  the  stonuMdi.  —  From  an  6xp«rieBc«  of  61  chm 
tho  nutfanr  maintAins  tbaL  traaiiiatlsni  prodooM,  in  «v«ry  cMe»  ideatîcal  Imjoiib 

of  tb«  walls  of  the  stooiacb. 

He  bas  determined  the  principle  item  whicb  the  différent  factora  ezert  on 
Uie»c  lésions  tb»t  cne  osually  considéra  capuble  of  exoiting  or  of  InTooring,  more 
or  Ie&8,  the  formation  of  ulcération,  nainely  : 

1°  lafectiou  produc«d  by  ibe  iatroducUoa  of  cultures  iato  the  circulation, 
or  direetly  into  the  stomseh. 

2*  Interférence  witb  tbe  nervous  niechanism  of  the  stoOilieh  (byrerooval  of  the 
coeliac  plexus  and  tbi-  siilM!i!i])liingitnilii-  lininclics  nf  tlio  pneumogastriu). 

8*  Changea  iu  the  coinpo-iition  of  ihe  blood  (brought  about  by  venesection  or  by 
tlio  inliaUition  of  gas), 

4*  Lutly  by  the  adminiHtration  of  hydroohlorio  «cid  combined  with  sub- 
Cutaneous  injection  of  ««nflimn  rhtorido. 

in  thèse  caiMia  tbu  autbor  proveë  conclusively  that  spoutanoous  and  rapid 
healing  lakM  plitee  in  tea  days  in  uleero,  of  from  3  to  4  centimetree  diameler, 
inyolTing  not  only  tlie  raucow  membrane  but  hIso  tho  nuscularis  mucoese  nod 
even  the  rnuscular  coata  to  n  great  depib  whatever  part  of  the  atomacb  may 
bo  affectod  in  fact. 

Healing  is  obtained  aa  readily  in  canes  in  which  traamatism  is  nions  tbe  cause 

as  in  tboHo  in  whicb  one  or  the  othsr  conditions  «numorated  abovo,  is  equ^lly 

involved  in  tbu  causât  ton. 

In  three  cases  only  bus  tbe  autbor  prucureil  Lrue  ulcération  in  dug»  inoculated 
with  caitnres  of  streptoeoocos  and  baêillus  eolî. 

He  believes  that  tbis  infective  type  of  ulcération  cannot  be  compared  witb 
the  true  round  u\<-or,  in  aa  much  aa  the  former  ahowa  a  decided  tendenoy  to 
spontaneous  healiug. 


Etlologla  dm  la  ttlonra  del  ttitttmncn  —  El  autor  ha  probado  por  medio  de 
67  •'\|>.  limentos  qiK^  Ins  traumatiamoa  prodncon  siempre  las  mismaa  leaioaea 

de  las  paredes  del  estôiuago. 

Ba  inTestIgado  la  influeneia  que  sobre  Mta8  leaiones  paeden  ojorcsr  les 
diversos  factorosque  sa  connideran  gerieralmentc  cornu  capacea  ds  provocar  d  por 

io  menos  favorecer  la  furmaeion  (!*•  I:i  nIctTa  gâstrica,  a  saber  : 

1°  L«a8  infecciones  debidas  â  la  introducciôn  de  caitivos  microbiaiioti  en  iit 
eirenlacién  6  directamente  en  el  eatdmago. 

2"  Las  alteniciones  île  la  inervattiôn  iM  osUimago  (extirpacidn  dol  plexo 
oeliac"  y  il»»  las  rainas  infriidiafrnginâti<-:is  d.  1  jiiifurjii>L,'.istricoK 

H"  IjRs  alteraciones  de  la  coroposicion  de  la  sanj^re  (sangrias,  inbalaciones 
de  gas  del  alumbrado). 

4*  I«a  introduoeidn  de  dcido  «lorhidrioo  por  la  booa  y  d«  olomro  sidioo  por 
via  bipodénnioat 
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fin  dUn  «xperieueiM  el  aaior  hm  comprolndo  que  se  log»  U  tuméUn  réi^da 

en  dies  d\»a  y  expootanén  de  beridas  de  un  diâmetro  de  3  à  4  cm.  qu«  intereHan  la 
mucosa.  !h  muscularis-mnrfvsaf»  t»  inrtiisa  la  mpr»  munr-nlnr  a  battante  profun- 
didad  ;  eHto  ucurse  en  toiiat*  hia  regiotien  del  eHtùinago.  Ijh  curaciùn  se  obtiLMie  uo 
solo  en  loa  oaaos  «n  que  1*  cenea  M  solo  on  tnramnlUmo  aino  tambien  eaando 
interviene  algun  otro  de  los  factores  itiitt-s  •  niimeiados. 

8i»lo  on  très  casoH  ha  ohaervado  e\  autor  la  formarion  de  verdadenis  ulcéras  en 
l>erros  inocuiados  con  cultivoa  de  estreptococo  y  de  coli-bacilo.  Crée  que  estas 
fonnaa  infeoeioaaa  no  pacden  «ompararae  A  verdadoraa  ùlœraa  redondaa  iiorqué 
presentan  nna  teoitencia  A  la  eoraei6n  eaponUnea. 


LA  RESPONSABILITÉ  DU  CHIRURGIEN  (') 

PAE  U 

Dr  E.  Forgue 

Professeur  de  clinH]iie  chinir|ciciil«  à  rUnivcrsittf  de  Montpellier. 


"   >Vri7»'  r/»iw.<  la  irienre  et  conuclenrr  ^iaHt>  l'art  , 
I>e«i«r  de  la  Société  de  Chlran;]». 

futi  à  toK  endroit 

AHmoitt  PâKâ> 

Messieurs  et  honorés  Collêoubr, 

C'est  le  [Mivilège  de  la  pi  ésideiice,  tloiit  je  dois  l'honneur  à 
vos  liienveillants  sutîrag<'s,  et  c'est  un  traditionnel  prélude  à  vos 
traviuix  ({U(?  de  réserver  la  première  heure  de  cette  semaine 
d'étud(>^  techniques  à  Texamen  d*uno  de  ces  questions  générales 
(jui,  par  leur  objet  et  leur  caractère,  ne  trouvent  [>oint  place 
dans  les  débats  ordinaires  de  nos  sociétés  chirui^icales,  questions 
d'actualité,  inspirées  de  Tintérét  commun  de  notre  état,  ou  se 
rapportant  aux  conditions  essentielles  de  sou  progrès.  —  Traitées 
à  cette  tribune,  ces  questions  y  prennent  une  signification  et 
une  portée  qu'elles  reçoivent  de  votre  approbation  et  de 
votre  autorité;  ici,  c'est  rassemblée  générale  des  chirurgiens 
français,  et  l'importance  de  ce  groupement  national  fiiit  la 
valeur  des  conclusions  que  partent  de  cette  enceinte.  Bien 
plus  :  dans  une  haute  pensée  de  coUaboraiion  scientifique,  que 
les  frontières  ne  bornent  pas,  vous  élargissez  vos  cadres;  de 


(*)  Diacoura  d'ouverture  du  XXI*  Congrès  français  de  Cbirurgie. 
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Tétranger,  nou8  arrivent,  chaque  année,  de  crois^antea  adhésions; 
et  cette  entente  cordiale  de  chirui^ens,  de  tous  pays  et  de  toutes 
écoles,  confère  à  vos  travaux  une  force  et  influence  d'opinions 
internationales. 

Au  premier  rang  parmi  ces  sujets  d'oi-dre  général,  visant 
l'intérêt  et  la  dignité  de  notre  Corps,  se  place  la  question  de  la 
responsabilité  du  chirui-gien.  —  Il  est  manifeste  qu'actuellement, 
dans  le  public,  une  double  tendance,  contradictoire,  s'accuse, 
avec  laquelle  nous  devons  compter.  —  D'une  part,  c'est  la  con- 
naissaiK'(>.  rhaque  jour  roiifii'mée  par  de  nouveaux  exemples,  du 
pouvoir  de  la  chirurgie,  le  recours  confiant  &  son  action,  et, 
lorsque  le  ras  est  heureux,  Tappri^i-iatiou  de  ses  services,  souvent 
teuipéréed'aiUeura  à  l'heure  dt-  l.i  n  nmiu  ration.  —  Par  conti-e, 
et  par  un  retour  d'opinion  (iont  l'imprévu  égale  ordinairement 
rinjusticc,  lors<|ue  l'issue  est  défavorable,  ou  simplement  lorsque 
surgit  ijuelque  diffieulté  incidente,  celle  des  honoraires  surtout, 
avec  fjuelle  sévérité  Topiiiion  |»il>lique  nous  ju^je!  Avec  rjtK^lIc 
crédulité  elle  accueille  les  souprims  sur  la  réalité  Je  l  iiidication 
opératoire,  les  critiques  iiKoiiijiéf entes  sur  les  résultats,  les 
conmientaiies  malveillants  sur  lopérateur!  D'autant  1« 
chirurgien,  par  ré\  uleiiee  de  la  lésirtn  et  du  !*ésiil(Mt,  a,  |)lii>  (|ue 
4e  médecin,  à  c»»njpk'f  avec  (•<'  jugenieut  s(/uiinaire  de  la  foule 
et  ses  conséquences  juridiques  :  en  médecine,  le  iliaunii^-tif,  plus 
obscur,  échappe  généralement  au  contrôle  du  vulgaire;  le  traitc- 
nieut  se  tituiuit  par  den  effets  moins  patents,  moins  immédiats; 
et,  s'il  est  vru  que  le  médecin  bénéficie  moins  personnellement 
des  effets  heureux  de  ses  conseils,  il  est  moins  sévèrement  inculpé 
des  éventualités  malheureuses  qui  les  peuvent  suivre. 

A  cet  état  d'esprit,  de  multiples  causes  ont  contribué.  Dans  les 
milieux  de  quelque  culture,  le  roman  et  le  théAtre  nous  ont 
parfois  discrédités  par  la  ci*éation  invrasemblable  de  quelques 
types  de  chirurgiens  antipathiques,  peu  honorables  ou  même 
carrément  criminels.  Toutefois,  ceci  n'est  qu'une  influence  de 
surface,  limitée  à  un  petit  public,  ne  pénétrant  pas  la  masse.  — 
Au  contraire,  l'action  de  la  Presse  est  diffuse  et  profonde.  Certes, 
elle  nous  a  servis  utilement  par  maints  articles  de  vulgarisation, 
et  il  est  juste  de  le  reconnaître.  Mais  cette  hâte  du  reportage  et 
cette  course  à  Tinfurmation  qui  caiiK-iérisent  le  journal  moderne 
comportent  leurs  erreurs  et  leurs  méfaits  :  la  plainte,  même  sans 
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contrôle,  contre  le  chirui^en,  au  lieu  de  s'éteindre  comme 
autrefob  dans  le  cercle  de  la  famille  ou  des  amis,  aboutit  à  la 
gazette;  c'est  matière  à  un  fait-divers  sensationnel,  qui  foit  le 
tour  des  journaux  et  du  pays  et  jette  la  suspicion  dans  les 
esprits;  quelques  jours  après,  on  apprend  que  l'incident  est  clos 
sans  poursuites,  maÎRle  mal  moral  est  fait. 

Du  reste,  il  faut  le  confesser  et  s'en  corriger,  le  milieu  médical 
lui-même  contribue  à  cette  mentalité  :  ce  sont  nos  mutuelles 
criiiqiios,  nos  oppositions  de  personnes  et  d'écoles,  nos  conflits 
professionnels  parfois  sans  ménagements,  la  ffu-heuse  publicité 
de  nos  débats,  qai  donnent  au  public,  à  Teodroit  des  médecin^ 
la  leçon  de  l'irrespect  et  du  doute.  -  Dans  un  passage  empreint 
de  fine  observation,  Brouardcl  n  !)ieii  (î^crif  rpttc  habitude  de 
médisaiye  :  "  Qui  de  nous,  dans  une  ivunioii,  dans  un  dîner,  n'a 
entendu  un  médecin  juger  la  moralité  ou  l'habileté  de  ses 
confrères  ?  Si  le  médisant  est  en  verve,  la  (  «iincrsation  roulera 
exrlusivL'Mirnt  sur  les  méfaits  médicaux.  C't'sl  inic  revue  géné- 
rale; chacun  y  a  sa  placo,  plus  particulièrement  ceux  dont  le  nom 
a  de  la  notoriété.  „  —  Au  reste,  ce  n'est  point  là  psychologie 
nouvellt;  parna  les  médecins;  il  y  a  plus  de  trois  cents  aiis, 
Montaigne  le  leur  reprochait  déjà  :  "  Combien  de  fois  nous 
advient-il  de  voir  des  médecins  imputant  les  uns  aux  autres  la 
mort  de  leui*s  patients.  „  Les  gens  étrangers  à  uot  re  profession 
ne  font  pas  la  part  des  exagérations,  de  l'acuité  critique  de 
certains  esprits,  de  l'ardeur  inconsidérée  de  certaines  rivalités  : 
pimrtjuoi  auraient-ils,  à  notre  égard  cette  mesure  et  cette  bien* 
veillance  de  jugement  que  nous  ne  savons  p&s  observer  les  uns 
envers  les  autres?  Ainsi  se  forme  une  opinion  publique  soup- 
çonneuse, méfiante,  sinon  hostile.  Or,  ta  responsabilité  médicale 
suit  exactement  les  oscillations  de  cette  opinion  :  moins  on  nous 
honore,  plus  volontiers  on  nous  inculpe. 

I 

Un  chirurgien  peut-il  être  déclaré  responsable  des  faits  de  sa 
pratique  ?  f^uels  sont  les  principes  de  droit  et  les  textes 
légaux  applicaldes  au  chii  uigien  en  faute  ou  présumé  tel  et  sur 
Icsfjnels  peut  se  fonder  une  actitui  civile  ou  même  une  poursuite 
conectiunuelle  ?  —  («^uels  sont  les  mti  d'eâpèciî,  les  plus  catégo- 
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riques  ou  les  mieux  étudiée,  propres  à  fixer  l'état  actuel  de  cette 
jurisprudence? 

Tek  sont,  en  trois  chapitres  que  le  temps  me  force  à  condeuser, 
les  pointé»  i[uv  je  me  propose  d'étudier  devant  vous.  —  En  l'état 
actuel  de  l'opinion,  ce  sont  notions  indispensables  :  aucun  de 
nous,  quelles  que  soient  sa  valeur  scientifique,  la  conscience  de 
sa  pratique,  la  solidité  de  son  expérience,  n'est  à  l'abri  de 
pareilles  attaques  et  de  leurs  suites  juridiques.  Dans  un  libelle 
injurieux  et  injuste,  on  a  dit  au  public  :  défends  ta  peau  contre 
ton  médecin.  Par  réciprocité  et  par  mesure  de  dignité  profes- 
sionnelle, nous  avons  le  droit  de  défendre  contre  les  accusations 
non  motivées  Thanorabilité  de  notre  état,  contre  la  malveillance 
ingrate  la  probité  do  ses  services,  contre  toute  mesure  restrictive 
le  libre  développement  de  son  action,  s'exerçant  selon  la  science 
et  la  conscience. 

Nul  d'entre  nous,  Messieurs,  ne  réclame  cette  immunité, 
professionnelle  absolue,  ni  cette  irresponsabilité  totale  qui, 
depuis  des  siècles,  ont  suscité  tiint  de  paradoxes,  de  formules 
injustes  ou  de  mots  })laisants.  lies  méderins,  dit  î'liue,  sont  les 
seuls  «pii  puissent  impiiiiéiiu'ut  coiiiiiifi trc  un  meurtre.  ^  —  Ils 
ont  ce  hoîdioiir,  selon  Nieoclès,  cité  par  Moiilaij^iu',  **  que  le 
soleil  fschiire  leur  surccz  pt  la  terre  cache  It'ur  faillie  ^.  —  Dans 
le  Dir.f ioimaire  des  arrêts  des  parlements  de  l'iaiice,  Brillon,  en 
1727,  àpr(tj)<>s  (les  fautes  des  médecins,  tleclaie qu"  "  un  avantage 
à  envier  à  eet  art  est  que  les  reprucius  ne  lui  viennent  jamais  de 
la  part  de  ceux  (ini  en  sont  les  victimes  Et  les  traits  comiques 
de  Molière,  dans  le  Médecin  mdgré  sont  toujours  bien 
accueillis  <lu  public  :  '*  C'est,  dit  Sganarelle,  le  métier  le  meilleur 
de  tous;  la  méchante  besogne  ne  retombe  jamais  sur  notre  dos,  et 
nous  taillons,  comme  il  nous  plaît,  sur  l'étoffe  où  nous  travaillons; 
un  cordonnier,  en  faisant  des  souliers,  ne  saurait  g&ter  un 
morceau  de  cuir,  qu'il  n'en  paye  les  pots  cassés;  mais  ici,  l'on 
peut  gftter  un  homme  sans  qu'il  en  coûte  rien  Sur  ce  thème 
ancien,  les  plaisanteries  modernes  n'ont  guère  varié. 

Nous  ne  prétendons  pas,  en  faveur  de  notre  état,  à  ce  privilège 
d'immunité,  à  cette  position  d'exception  hors  de  tout  contrôle 
légal.  Nous  sommes  comptables  de  nos  fautes  lourdes,  des  man-  t 
quements  graves  aux  règles  positives  de  notre  art  et  aux  obliga- 
tions  fondamentales  de  notre  profession.  Et,  même,  l'évolution 
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contemporaine  de  la  cbirutigîe  a  rendu  plus  étroite  cette 
responsabilité,  qui  croît  en  raison  directe  du  champ  d'action  de 
notre  art  et  de  sa  précision.  "Jusqu'à  l'ère  antiseptique,  comme  l'a 
dit  Volkmann,  le  chirui^en  qui  venait  de  terminer  une  opération 
était  semblable  nu  laboureur  qui,  après  avoir  ensemencé  son 
champ,  doit  attendre  la  moisson  et  l'accepter  avec  résignation 
telle  qu'elle  se  présente,  inipninsant  contre  les  éléments,  la 
grêle,  l'orage,  le  froid.  „  —  L'.iscpsie  nous  a  libérés  île  cette  sorte 
de  fatalité  qui  ù'appait  d'échec  les  interventions  les  mieux  con- 
duites et  qui  servait  tl'excuse  aux  pires  désastres.  —  D'autres 
progrès  sont  venus  donner  encoi-c  plus  de  rigueur  à  ces  garan- 
tios,  ('t.  partant,  :\  notre  responsabilité  :  par  exehiple,  la  précision 
de  la  techrntpK'  opératoire,  vulgarisée  ]>nr  do  nnnilneux  livres, 
aux  dessins  détaillés  et  nets;  la  radio^i apliir,  tpii  ne  permet  plus 
l'ciiTui-  de  diagnostic  en  matière  de  luxatioji  on  de  fracture, 
dans  les  cas  difliciles:  la  division  Nésicalf  des  urines  qui  rend 
inex(  n>al)le  la  néphrcclomie  dans  Thypotiiese  d'un  reiu  con- 
génère insufti^ant. 

Dans  un  discours  sur  l'évolulion  moderne  île,  lu  chirurgie, 
prononcé  devant  la  Société  mcilii-ale  de  Londres,  Pearce  Gould 
disait  :  "  Il  est  aussi  vain  pour  un  chirurgien  de  vouloir  rejeter 
le  fai'deau  de  la  responsabilité  qu'il  est  vain  pour  un  homme 
d'essayer  de  se  séparer  de  son  ombre.  „  Noiis  ne  récusons  pas 
ce  devoir;  mais  nous  avons  le  droit  d'eu  écarter  l'injuste  nggra- 
vation.  —  Malgré  toutes  garanties  d'asepsie,  toute  sûreté  de 
technique,  toute  attention  dans  les  soins  post-opératoires,  nous 
avons  encore  à  compter  avec  des  désastres  que  nous  ne  pouvons 
ni  prévoir  ni  prévenir.  Tels  les  accidenis  secondaires  du  chloro- 
forme ;  les  complications  broncho-pulmonaires  post-anesthésiques; 
les  généralisations  tuberculeuses  ou  cancéreuses  post-opératoires  ; 
l'urémie  chez  les  vieux  urinaires;  l'asténie  cardiaque  chez  les 
fennnes  à  gros  tibromes  hémorragiques;  l'insuffisance  hépatique 
chez,  les  malades  en  état  de  vieille  rétention  biliaire  ;  la  mort 
rapide  après  les  injections  de  naphtol  camphré;  Tembolie 
pulmonaire  qui,  sans  prodromes,  en  pleine  convalescence, 
emporte  l'opéré  en  (juelques  minutes,  apparaissant,  selon  le 
y  mot  de  Wyder,    connne  un  c(Mip  de  foudre^  en  ciel  serein.  ^ 

Ces  reveis,  inattendus  <'l  inévilaM»  s.  h  pnbli»'  ne  manque  pas 
d'en  inculper  l'opérateur  :  il  juge  de  fa^un  simpliste,  selon 
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l'axiome  "  pont  fmcy  eryo  proptjy  hoc  „.  Et,  coninie  ces  catastrophes 
peuvent  sutoéder  aux  opérations  réputées  les  plus  bénignes, 
telles  qu'une  cure  radicule  de  hernie,  une  intervention  pour 
appendicite  à  froid,  on  voit  de  quelle  responsabilité  appai'eute 
ils  peuvent  accabler  un  chirurgien. 

Donc,  notre  responsabilité  doit  être  limitée.  —  Quelle  serait, 
en  effet,  l'insécurité  de  notre  état  et  la  diminution  d(;  sii  zone 
d'action  si  la  loi  nous  laissait  à  la  merci  des  dénonciations 
impulsives  de  la  foule  on  de  ses  revendications  intéressées! 
Cette  opinion  publique  est  mobile  autant  qu'incompétente; 
et|  vraiment,  il  ne  fout  pas  lui  accorder  nnfoillibilité  qp'on 
nous  refuse.  Prompte  à  inculper  le  chirui^ien,  sans  réflexion 
et  sans  preuves,  elle  a,  pour  le  rebouteur,  une  réserve  de 
confiance  que  nul  dommage  grave  ne  réussit  à  entamer  :  que 
de  fois  nous  avons  vainement  tenté  d'engager  dans  des  pour« 
suiteSi  très  motivées,  contre  des  empiriques,  des  malheureux  que 
l'ignorance  d'un  rhabilleur  avait  rendu  infirmes  ou  incurables! 
—  Et  (juelt^  erreurs  de  justice  distributive  dans  la  gratitude  du 
public  :  si  les.  pires  procédés  nous  viennent  parfois  à  Toccasion 
des  malades  que  nous  avons  soignés  avec  le  plus  de  zèle,  il  arrive, 
par  contre,  que  ce  front  des  client.s,  dont  le  traitement  a  été 
vraiment  fautif,  qui  tious  montrent  le  plus  de  reconnaîs.sance. 
Entre  bien  des  exemples,  en  voici  deux,  que  sir  James  Paget 
conte,  avec  humour,  dans  ses  clinicpies.  Tn  de  ses  opéré'î,  après 
une  circoncision  septique,  eut  un  sj)hacèle  des  téguments  de  la 
verge,  du  scrotum  et  de  l'aine;  il  ne  nsonrut  pas,  mais  peu  s'en 
fallut;  guéri,  il  vint  remercier  son  chirurgien,  en  hii  disant: 
"  Oh!  Monsieur!  sans  cet  (  <  i  n  ision  <(ue  vous  m'avez  faite,  je  serais 
mort.  „  Cliez  un  autre,  atteint  de  hernie  étranglée,  un  cliinngien 
des  hôpitaux  de  Londres  incisa  droit  dan.s  l  intcstin  :  un  anus 
coulrc-iiature  s'établit  et  le  malade  guérit  à  grand'peine.  "  Son 
impression,  dit  Paget,  fut  que,  par  cette  incision  dans  son 
intestin,  il  avait  échappé  à  quelque  calamité  épouvantable  et  il 
IBt  cadeau  au  chiruiigien  d'une  très  belle  tabatière  en  or.  „ 

11 

J'aborde  le  point  juridique  de  la  question.  Une  première 
remarque  s'impose  :  la  responsabilité  médicale  n'est  visée  spéeia^ 
lement  par  aucune  de  nos  lois.  Soit  pour  l'action  civile,  soit  pour 
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la  répression  pénale  —  cai'  notro  rosponsabilité  n  cette  double 
face  —  ce  sont  des  disposiijDiis  f//»rm/r6  laissant  au  juge  toute 
latitude,  qui  sont  applicables  aux  luédccins. 

Au  point  de  vue  civil,  hi  hase  de  la  respojisabilité  du  chirur- 
gien repDi>e  sur  ce  principe  du  droit  commun  que  tout  homme 
doit  réparer,  autant  que  possible,  lo  dommage  arrivé  par  sa 
bute.  —  Én  Toici  les  textes  légaux,  inscrits  dans  le  Code  civil  : 
Âiiicle  1382  :  7W  faU  quéconque  de  rhtmme  cause  à  auinU  un 
dommage,  old  'ujc  celui,  par  la  fauie  duqud  il  eti  arriré  à  le  réparer. 
Article  1383  :  Chacun  est  resi^msaiie  du  dommage  qu*U  a  eauaé  non 
seulemeni  par  son  fait,  meùs  encore  par  sa  né^igenee  ou  par  son 
imprudonee. 

Une  autre  base  juridique  de  Taction  civile  a  été  récemment 
discutée  par  quelques  auteurs  belges  et  français  :  entre  le  client 
et  le  médecin,  dit-on,  les  rapports  sont  ceux  établis  par  un 

véritable  contrat,  par  un  mand.it  exprès  m  tacite,  exprès  lorsque 
le  malade  a  élu  libre  choix  de  son  médecin,  tacite  lorsqu'il  est 
dans  un  hôpital;  dès  lors,  la  responsabilité  du  |)i  nti(  ieii  traitant 
doit  être  considérée  comme  celle  d'un  mandataire  et  se  r^ler 
selon  les  principes  de  droit  relatifs  à  Tinexécutiou  de  certaines 
conventions.  —  Théoriquement,  en  l'absence  d'un  contrat,  la 
faute  la  plus  légère  suffit  légalement  pour  imposer  l'obligation 
d'une  réparation.  Au  contraire,  dans  l'hypothèse  d'une  conven- 
tion préalable,  le  <'uitrnetnnt,  libre  de  son  choix  et  de  sa 
décision,  iissume  une  partie  des  risques  et  1»;  numdataire,  <|uî 
n'est  tenu,  selon  la  loi,  qu'aux  obligations  d'un  b<ui  pèie  de 
famille,  n'a  qu'une  responsabilité,  limitée  à  la  faute  lourde.  — 
Est-il  logique,  est-il  avantageux  que  nous  noua  réclamions  plutôt 
de  ces  textes? 

En  vérité,  et  Moreau  a  raison  de  le  formulei',  cette  distinction 
juridique  entre  la  faute  contractuelle  et  la  faute  non  contrac- 
tuelle est  une  controverse  sans  intérêt  :  c'est  plutôt  un  débat 
d'école,  et  les  textes  à  appliquer  sont  indifférents  au  médecin 
poursuivi  devant  la  juridiction  civile.  Les  problèmes  de  respon- 
sabilité sont  surtout  des  questions  de  fait  :  dans  les  procès  en 
dommages-intérêts,  les  tribunaux,  quelles  qu'aient  été  les  rela- 
tions de  Tauteur  et  de  la  victime  du  dommage,  peuvent,  en  vertu 
de  leur  pouvoir  souverain  d^lppréGiation,  baser  une  condamna- 
tion, en  dehors  de  toute  gradation  théorique  des  fautes,  sur  la 
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simple  conMtatation  d'une  imprudence,  d*uiie  négUgeuce,  d'un 
défaut  de  précaution. 

Voici,  maintenant,  les  textes  sur  lesquels  peuvent  se  fonder 
des  poui-suites  correctionnelles  intentées  contre  un  chirurgien. 
—  Ce  sont  les  articles  319  et  320  du  Code  pénal  :  Article  319  : 
Qaietmque  par  maladresse,  in^udenee,  inalienHo»f  né^igenee  <m 
int^servaUon  des  rè^emeniSf  aura  commis  inveioniairemeni  im 
homundef  ou  en  aura  Hé  mnchnù^remeni  la  eoufe»  sera  puni  ^un 
emprisonnement  de  trois  mois  à  deux  ans  et  d'une  amende  de 
no  à  fiOO  francs*  Article  320  :  n'esl  résulté  du  défaut  ^adresse  ou 
de  préciuUions  que  des  blessures  ou  coups,  Vemprisonnemeul  ne  swa 
que  de  sixjmiurs  à  deux  mois  et  Vamende  que  de  16  à  KM)  francs. 

Donc,  d'une  part,  un  dommage  imputable  à  notre  faute  nous 
expose  à  la  réparation  civile  et  à  un  recours  en  indemnité; 
d'autre  part,  une  faute  lourde,  d'iraprudence  ou  d'iinpéritie, 
assiîiiilable  à  une  blesstiro  ou  à  un  homicide  iuvolontaircs.  con- 
slilu(>  le  fait  punissaldn.  passible  de  ri^prosHiou  pénale.  Voilà  la 
d(Mil)l(>  action  civile  et  correctionnelle  admise  contre  nous,  par 
la  jurisprudence. 

Mais,  sdit  en  droit  civil,  soit  en  droit  pénal,  ce  (pii  fait  la 
(lillit  ait»',  la  gravité  d'applicalion  de  ces  textes  généraux,  c'est 
leur  iinpréci.sioa  uiênje,  c'est  l'incertitude  d  uppi  éciation  de  la 
faute  chirurgicale.  —  Car,  où  couïniuncc  cette  faute  et  par  quels 
griefs  se  définit-elle  ?  La  loi  n'a  pjis  formulé,  et  ne  pouvait 
pas  formuler,  sur  ce  point,  des  précittions  absolues.  Eh  matière 
de  dommages,  justiciables  de  l'action  dvile,  certains  coramen* 
tateurs,  reprenant  une  ancienne  division  romaine,  ont  essayé 
d'établir  une  gradation,  en  distinguant  la  foute  lourde,  la  faute 
légère,  la  faute  très  légère,  ces  deux  espèces  répondant  aux 
péchés  véniels  de  la  chirurgie;  mais  cette  "  échelle  des  fautes  „ 
ne  repose  sur  aucune  base  scientifique,  et  cette  rigueur  apparente 
ne  peut  que  fausser  l'application  légale  de  la  responsabilité.  Dans 
l'estimation  du  dommage  réel  et  de  la  faute  causale  interviennent 
de  multiples  circonstances,  que  seuls  les  experts  compétents 
doivent  apprécier  et  sur  lesquelles  prononce  la  consiieuce  du 
juge,  ainsi  éclairé.  —  En  matière  de  faute  grave,  piissible  d'une 
répression  pénale,  ayant  compromis  une  vie  humaine,  la  loi  vise 
les  cinq  griefis  suivants  :  maladresse,  imprudence,  inattention, 
négligence,  inobservation  des  règlements.  Mais,  appliquées»  à 
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l'œuvre  du  chirurgien,  ces  cinq  catégories,  (jui  d'ailleurs  se 
Gonfondenti  numquent  de  valeur  pratique  et,  par  une  étroite 
interprétation,  ris<|uent  de  légitimer  d'injustes  inculpations. 

Avec  des  textes  légaux  aussi  vagues,  susceptibles  d'une 
application  aussi  étendue,  un  double  péril  est  à  redouter  pour 
nous.  —  D'une  part>  il  suffit  d'une  présomption,  d'un  conseil 
malfaisant  ou  intéressé,  de  l'appréciation  erronnée  d'un  résultat, 
disposition  fréquente  chez  les  gens  qui  ne  targuent  de  quelques 
notions  médicales,  de  Timprudente  parole  d'un  confrère,  du 
di'^sir  reniplacer  des  honoraires  à  payer  par  des  dommages» 
intérêts  À  recevoir,  pour  engager,  de  la  part  de  la  personne  Ij^spc 
ou  de  ses  représenUnts,  une  action  civile.  Parfois,  c'est  un  bruit 
de  presse  ou  de  ville,  un  accident  grossi  ou  dénaturé  par 
Topinion,  qui  ont  été  le  point  de  départ  d'une  poursuite  pénale. 
—  Voilîi  l'appareil  judiciaire  mis  «'ii  nimivcniriit.  Sans  doute,  si 
riiiculi>;iti()n  n'est  pas  motivée,  l'attîiirt:  s";ii-i-étrra  par  un  non 
lieu  ou  pur  un  arrêt  d'afiniticmoiit.  Mais,  même  avec  cette  solu- 
tion favoraMc  <  unil)i(Mi  [ticjuiiiciahlc  sera  le  dommay:e  matériel 
et  mond  sulii  par  le  chii in>;it'n  inculpa!  Si  l'on  veut  uu  exemple 
de  (Ts  trilmlations  d'un  praticii  ii,  iin'oii  lise  l'étude  publiée  par 
notre  collèujnt  .laiunes  sur  une  a<'tioi»  intentée  contre  son  médecin 
par  tui  blessé  atteint  «le  fracture  de  jambe  :  pour  un  petit  raccour- 
cissement de  un  centinii  Ire,  apn  s  une  fracture  oldiqiie  du  til>ia, 
résultat  qu'aucun  de  nous  n'oserait  garantir,  on  verra  comment 
cette  chicane  ne  s'est  terminée  qu'au  bout  de  trois  ans,  après 
deux  laborieux  rapports  d'expertises,  avec  des  incidents  désobli- 
geants, par  un  arrêt  de  la  Cour  d'appel  renvoyant  dos  à  dos  le 
plaignant  et  le  médecin.  Mais  ce  que  cet  arrêt  ne  i-épare  point, 
ce  sont  les  épreuves  morales  successives  de  notre  confrère,  son 
désarroi  devant  Tinculpatton,  sa  diminution  professionnelle. 

D'autre  part,  la  loi  laisse  au  juge,  en  l'absence  de  textes 
spéciaux  et  dans  une  matière  qui  n'a  pas  la  simplicité  des  affiures 
ordinaires,  un  plein  pouvoir  pour  qualifier  la  faute,  pour  tarifier 
sa  gravité,  pour  appi-écicr  si  l'acte  qui  lui  est  dénoncé  prend  les 
caractères  de  Tignorance,  de  l'impéritie  ou  de  l'imprudence. 
Sans  doute,  le  magistrat  ne  prononce  qu'avec  circonspection,  en 
s'entourant  des  garanties  d'une  expertise  scrupuleuse  et  com- 
pétente, en  faisant  la  part  de  l'inévitable  eiTeur  humaine.  Mais 
cependant,  son  jugement  est  faillible;  il  peut  parfois  subir  l'en- 
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tralnomonl  de  l'opinion  publique,  s'en  tenir  à  une  insuffisante 
expertise,  ou  dépasser  les  conclusions  de  l'expert,  prendre 
position  dans  une  controverse  scientifique  et  marquer,  à  notre 
endroit,  un  excès  de  sévérité*  Cette  disposition,  que  Brouardel 
lui-même  a  signalé,  s'est  manifestée  en  quelques  afEsires 
récentes  :  telle  l'affaire  Laporte  qui  nous  montre  bien,  comme  Ta 
dit  Maître  Henry  Robert,  où  doit  s'arrêter  le  droit  d'investiga- 
tion de  la  justice  et  où  commence  ce  domaine  exclusif  de  la 
science,  ce  lieu  d'asile  sacré  et  inviolable  où  le  magistrat  ne  doit 
pas  pénétrer  „. 

Un  document,  d'importance  majeure,  fixe  ici  la  doctrine  : 
magistrats  et  médecins  ont  tout  avantage  à  s'y  tenir.  C'est  le 
réquisitoire  prononcé  en  1835  par  lr>  procureur  général  Dupin, 
devant  la  Cour  de  cassation,  à  l'occasion  de  l'affaire  célèbre  du 
docteur  D.  Thouret-Noroy,  inculpé  d'avoir  lésé  l'artère  huinérale 
dans  une  raig^ée  et  d'avoir  ainsi  provoqué  la  production  d'un 
anévrysrae  qui,  ultérieurement,  nécessita  raroputation. 

Cette  argumentation  d(?  Onpin  est  un  modèle  de  rigueur 
logique  et  de  forme  précise.  Et  nous,  médecins,  nous  ne  snnrions 
donner,  de  notre  responsabilité,  une  plus  exacte  ni  j>lus  liono- 
raltlr  foriuult\  "  Dans  les  '(ucstions  de  ce  genre,  disait  Dupin, 
il  m*  s'agit  pas  d»;  savciir  si  tel  lrait(;ment  a  été  ordonné  à  propos 
ou  mal  a  propos,  s'il  devait  avoif  des  effets  salutaires  ou  nuisibles, 
si  unnutre  n'aurait  pa.s  été  pi(''ft''ral)Ie,  si  une  telle  opéi-ation  éUiit 
ou  non  indispensable,  s'il  y  a  eu  inipruLlence  ou  non  à  la  tenter, 
adresse  ou  maladresse  à  l'exécuter,  si  avec  tel  ou  tel  instrument, 
d'après  tel  ou  tel  procédé,  elle  n'aurait  pas  mi(iux  i  cussi.  Ce  sont 
là  des  questions  scientifi(pies  à  débattre  entre  docteurs  et  qui  ne 
peuvent  pas  constituer  des  cas  de  responsabilité  civile,  ni  tomber 
sous  l'examen  des  tribunaux.  Mats,  du  moment  que  les  faits 
reprochés  aux  médecins  sortent  de  la  classe  de  ceux  qui,  par  leur 
nature,  sont  exclusivement  réservés  aux  doutes  et  aux  discus- 
sions  de  la  science,  du  moment  qu'ils  se  compliquent  de 
néffligenee  de  légèreté  ou  d*ignora$tee  des  choses  qu'on  doit  néces- 
sairement  savoir,  la  responsabilité  de  droit  commun  est  encourue 
et  la  compétence  de  la  justice  est  ouverte.  „  —  Voilà  la  situation 
nette  où  nous  sommes  placés  depuis  Tarrét  de  1836  :  notre  droit 
et  notre  garantie  sont  de  garder  ce  terrain,  réservé,  hors  de 
l'appréciation  du  tiiliunal,  aux  questions  médicales  pures,  aux 
discussions  de  doctrines  et  aux  controverses  âfi  thérapeutique. 
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En  matière  de  responsabilité  médicale,  le  fait  domine  le  droit. 
C est'&'dire  que  la  quesikm  dépend  des  eireonsianees.  C'est  le  devoir 
de  l'expert  de  tenir  un  compte  judicieux  de  toutes  les  conditions 
dans  lesquelles  s'est  produite  la  faute  professionnelle,  des  diffi- 
cultés  où  s'est  trouvé  le  médecin  incriminé  et  des  contingences 
de  la  clinique  et  de  la  pratique  qui  ne  rentrent  pas  toiyours  dans 
les  formules  absolues  des  livres.  C'est  aux  tribunaux  de  faire 
Tapplication  aux  cas  particulier  des  principes  généraux  de  la 
loi,  avec  modération,  avec  disceroement,  en  laissant  à  la  science, 
selon  le  mot  de  Dupin,  toute  la  latitu'lc  dont  elle  a  besoin. 

Par  conséquent,  c'est,  connue  on  dit  au  Palais,  une  que^ian 
éPespèees;  et  il  est  insti  nctif  d'examiner  quelles  so|it,  poui-  les 
diverses  éventualités  de  notre  art,  les  principales  décisions  de  la 
jurisprudence. 

J'examinerai  suc<"cssivement  les  inculpations  concernant  :  I"  le 
droit  d'opérer  en  général;  2"  les  accidents  d'anosthésip:  8"  U's 
manquenioiits  graves  à  l'antisepsie  et  h  l'iisei^sie;  1"  les  résultats 
fautifs  du  traitement  des  fractures  et  luxations;  5"  les  fautes 

technifjiies. 

i  n  chirarf/ien  u-l-tl  le  droU  d  optrer  hh  tnalade  sans  son  con^'ifHte- 
tnt  nt  ou  sans  le  consentement  de  eeit.r  qui  le  représent'  nt?  —  En 
tllè^e  générale  <le  druit,  non;  et  c'est  une  précaution  t|ue  nous 
ne  dcvi>ns  pa->  uiuctlrc,  pai'  garantie  contre  des  chicuae.s  ulté- 
rieures. —  N'opérons  pas  un  enfaiit  sans  l'autorisation  des 
parente,  et  parfois,  [»our  plus  dt;  sécurilé,  exigeons  une  déclara- 
tion écrite.  —  En  Belgi<iue,  Deschamps,  chirurgien  de  l'hôpital  de 
Liège,  fut  poui-suivi  par  les  parents  d'un  enfimt  qu'il  avait 
amputé  sans  leur  autorîsation  :  d'abord  condamné,  il  fut  actpiitté 
en  appel.  Sans  doute,  il  est  cruel  de  voir  le  préjugé  des  parents 
refuser  l'intervention  qui  eût  pu  sauver  un  enfant,  ainsi  qu'il 
nous  est  arrivé  trois  fois  pour  ostéosarcomes;  mais,  après  avoir 
épuisé  tous  les  moyens  de  persuasion,  nous  n'avons  qu'à  nous 
incliner  devant  cette  absurde  opposition  et  cet  abus  d'autorité 
paternelle. 

Cest  un  conseil  formulé  pai*  Brouardel,  de  ne  pas  opérer 
une  femme  mariée,  sans  le  consentement  de  son  mari,  même 
s'il  y  a  une  séparation  de  corps,  ou  sans  le  consentement  de 
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sa  famille,  si  le  mari  est  «ibseat.  Cependant  on  peut,  ( omiiic 
Milierand  Ta  objecté  à  propo»  du  procès  intenté  à  Hartmann 
et  Lecêne,  contester,  en  droit,  la  nécessité  de  cette  antorisation 
maritale;  et  en  fait,  le  tribunal  de  la  Seine  a  écarté  ce  grief. 

Nous  n'avons  pas,  en  droit  absolu,  la  permission  d'opérer 
d'office  un  malade  qui,  dans  un  état  de  délire  passager,  refuse 
Tintervention;  cependant,  nous  pensons,  comme  Delore  Ta 
déclaré  dans  la  discussion  devant  la  Société  de  Médecine  de 
Lyon,  en  1900|  et  conmie  le  principe  en  a  été  admis  devant  la 
Société  de  Médecine  légale  en  1903,  que,  dans  certains  cas 
d'ui^nce,  on  peut  passer  outre,  et  nous  l'avons  fait  :  quand  les 
minutes  sont  comptées,  quand  le  succès  a  pour  condition  majeure 
la  promptitude  du  secoura,  une  abstention  ou  un  retai'd  seraient, 
en  conscience,  autrement  coupable  que  l'omission  du  consente- 
ment préalable.  —  Un  aliéné  rcjxnis^e  une  intervention  ou  est 
incapable,  par  son  état  mental,  de  formuler  une  opinion!  Que 
faire  ?  A  défaut  d'un  texte  légal  précis,  la  tradition  s'est  établie, 
dans  les  asiles  de  la  Seine,  de  8'adresser  à  la  famille  du  malade, 
qui  accepte  ou  refuse  l'opération.  Mais  toutes  les  diffitultés 
HP  sont  pas  tranchées  par  cette  fonnule  :  dans  le  cas  d'un  aliéné 
ciii:i))î«'.  d'une  intervention  indispensable  on  urgente,  d'un 
résultat  probablement  favorable,  devant  le  refus  dr  l'eut fMira^e, 
qui  souvent  ne  s'inspire  que  de  l'ignorance  on  lucnic  de  niotifs 
peu  avouables,  n'avons-nous  pas  le  droit  (  I  le  «Icvoirde  faire  tout 
le  néssessaire  [xnu  sanver  \v  malade  qu'une  déchéance  psychique 
a  plae<*  sous  notre  tutelle  morale? 

Notre  responmhHité  peut-elle  être  cnf/affée  et  sous  quels  griefs, 
à  l'occasion  d'un  acculent  d'anesthésic  ?  La  question  s'est 
ouverte,  il  y  a  plus  de  cin<piante  ans,  devant  le  tribunal 
e<MTeetionneUe  de  la  Seine,  par  l'affaire  Breton  :  un  homme  de 
di  ans,  porteur  d'une  loupe  à  la  joue,  réclame  l'anesthésie  pour 
cette  minime  intervention;  dès  les  premières  bouffées,  il  est 
foudroyé  par  une  syncope;  le  jugement  correctionnel  condamne 
l'opérateur  ancien  interne,  médaille  d'or,  à  cinquante  francs 
d'amende.  —  Or,  voici  le  considérant  fondamental  de  ce  juge- 
ment, qui  risquait,  par  son  précédent,  d'arrètér  net  le  progrès  de 
l'anestbéste  :  le  chloroforme,  agent  dangereux,  ne  devait  être 
employé  que  dans  les  opérations  les  plus  graves,  celles  où  la 
force  de  la  douleur  est  de  nature  à  vaincre  la  force  physique 
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du  malade  et  où  rimmobilité  est  une  condition  essentielle  du 
succès.  Ce  jugement  restrictif  fat  frappé  d'appel  et,  devant  la 
Cour,  Velpeau,  avec  Taut^orité  de  sa  position  et  la  courageuse 
vigueur  de  sa  logique,  fit  entendre  la  protestation  nécessaire  : 
^  Vous  tenez  en  vos  mains,  déclara^t-il,  l'avenir  de  la  chirurgie  : 
la  question  intéresse  le  public  plus  que  le  ratîdecin.  Si  vous 
condamnez  le  chirurgien  qui  a  employé  le  chloroforme,  aucun 
de  nous  ne  consentira  (iéstn  inais  à  en  user.  C'est  à  vous  de 
maintenir  Taholition  de  la  douleur  ou  de  la  réinventer.  „  —  Et 
l'effet  de  ces  fortes  paroles  fut  tel  que,  lorsque  l'avocat  se  leva 
pour  sa  plaidoirie,  leprésidrnt  l'interrouipit  en  disant  :  La  cause 
rsi  rnfendue:  nos  deux  confrères  furent  acquittées. 

La  jurisprudence  s'est  donc  promptenient  établie,  en  France, 
sur  ce  point.  Et,  en  Angloterre,  <1<'S  l'origine  de  l'anesthésie, 
en  1848,  c'est-à-dire  cinq  uns  avant  l'arrêt  dt^  la  four  «Inpix  l 
de  la  Soino,  m  pr-(»|)f»s  «l'un  des  premiers  Vas  de  moi  t  par  chlo- 
rofornu',  le  jiny  s'étuit  prononcé  dans  le  même  sens  :  le 
inédcriiij  à  moins  de  faute  grossière,  n'est  pas  responsable  des 
elfcls  nne!^th*'vj( jm>.s;  toute  autre  doctrine  restreindrait  l'em- 
ploi d'une  de.s  (  (Uitjut  tes  les  j)lus  biiMifaisarites  poui'  riunuaiiilé. 
-  C'est  un  périlleux  paradoxe  que  la  formule  de  S»'>dillot  ;  ^  Le 
chloroforme  pur  et  bien  administré  ne  tue  jainais.  ^  Certes, 
les  progrès  de  la  tecluiinue,  l'eujplui  du  (  lilorure  d'éthyle  pour 
la  première  phase  de  ranesthésie,  l'usage  des  appareils  à  vapeurs 
titrées,  la  substitution  de  l'éther  au  chloroforme,  ont  considéra- 
blement diminué  le  danger  de  la  syncope  primitive;  mais  qui  de 
nous  oserait  garantir  que  ce  danger  n'existe  plus? 

Or,  voici  que,  pour  la  première  fois  depuis  plus  d'un  demi- 
siècle,  un  jugement  a  rompu  avec  cette  sagt;  jurisprudence. 
En  19()&,  le  tribunal  de  Château-Thierry,  par  un  jugement  sen- 
sationnel, condamnait  un  de  nos  confrères  à  huit  mille  francs  de 
dommages,  à  Toccasion  de  la  mort,  par  syncope  chloroformique, 
d'un  ouvrier  atteint  d'une  lésion  de  l'épaule,  dont  l'exploration 
avait  motivé  l'anesthésie.  Le  considérant  essentiel  de  ce  juge- 
ment est  le  suivant:  Le  devoir  du  médecin,  avant  une  anesthésie, 
est  de  prévenir  le  patient  de  tous  les  dangers  médiats  ou  immé- 
diats pour  sa  vie  que  peut  lui  faire  courir  l'administration  du 
chloroforme  et  de  lui  représenter,  quand  son  affection  est  com- 
patible avec  l'existence,  qu'il  peut  parfaitement  vivre,  et  même 
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longtemps,  dans  l'état  où  il  se  trou  m  .  „  Heureusement,  la  Cour 
d'Amiens  a  remis  les  choses  au  point  :  considérant  que  le  danger 
d'une  mort  subite  réaide  surtout  dans  rimpressionnabilité  du 
patient,  que  cette  impressionnabilité  serait  augmentée  si  on  le 
prévenait  de  tous  les  périls  de  Tanesthésie,  ([ue  le  devoir  du 
médecin  est  au  contraire,  de  rassurer  le  malade,  elle  a  réformé 
ce  fantaisiste  jugement. 

Noua  voilà  donc  ramenés  à  la  première  jurisprudence,  qui 
réduit  au  minimum  notre  responsabilité  en  matière  d'anesthésie 
et  dont,  en  Tétat  de  la  science,  les  juges  ne  doivent  pas  se 
départir.  —  Car,  comment  caractériser  ici  la  faute  grossière  et 
punissable?  l^a  définira^t-on  par  Tabondance  de  rane8tlié.>iiiue 
employé?  Mais  cette  dépense  est  en  raison  de  la  durée  de  la 
séance  opératoire  et  d'ailleurs  soumise  à  de-;  variations  de  con- 
sommation très  diverses  selon  la  nervosité,  l'alcoolisme,  l'état 
moral  des  snjetsS?  Par  la  toxicité  du  produit?  Mais  c^la  ne  nous 
vise  point.  Par  le  non  usage  des  appareils?  Mais  on  ne  [leut 
contraiiidn*  un  praticien,  qui  ne  fait  que  de  raies  anesthésies,  à 
l'acquisition  (Tnii  inhnlatpiu',  ft  quel  modélf  i-éf:^l«'mf»ntair(^ 
imposoi-a-f-(m?  Incrimirjeja-t-on  l'ancstlirsic  clir/.  un  sujet  trop 
affailili;  niais  cr  sont  des  nialadi  s  <pii  su|)|iortent  plus  mal  encore 
le  i'})nf  ?H'!  veux  dr  la  douleur.  VAuïa  un  cardiaque:  mais  nous 
tmloinions  fi-t'ijucnimefit,  sans  péril,  mitr.iux  et  aurtiques. 
Cette  responsaUiliLé,  d'aillenis,  »'st,  pnnr  la  plupart  des  chirur- 
giens, une  responsabilité  indire<  te,  par  prix  uration  :  c'est  sur 
notre  aide  qu'elle  retomlie.  înculpera-t-on  la  «pialité  de  cet  aide, 
8a  non  possession  du  titre  de  docteur?  Les  internes  des  hôpitanx, 
pour  les  cas  d'urgence,  les  étudiants  arrivés  en  fin  de  scolai'ité  ei 
autorisés  à  Texerdce  comme  rcm[iiaçant8  d'un  médei-in,  par 
arrêté  préfectoral  trimestriellement  renouvelable,  ont  r^ulière- 
ment  le  droit  de  pratiquer  Tancsthésie,  de  leur  initiative  et  sous 
leur  responsabilité.  Mais,  en  chirurgie  d'urgence,  k  la  campagne, 
avec  un  seul  médecin  comme  aide,  qui  de  nous  n'a  dû  confier  le 
masque  à  une  personne  non  qualifiée,  au  pharmacien  de  la 
localité,  à  une  infirmière  :  dans  nos  services,  c'est  très  souvent 
un  externe  qui  en  est  chargé  :  il  est  évident  qu'alors  nous 
endossons  la  responsabilité  des  événements  et  que  notre  sur- 
veillance doit  être  d'autant  plus  rigoureuse. 

Ckmcluons.  Notre  responsabilité,  en  matière  d'anesthésie 


186 


B.  FOROUE. 


relève  de  notre  conscience  plutôt  que  de  la  loi.  Nous  avons 
le  devoir  de  ne  point  oublier  que  toute  anesthésie  ouvre 
un  risque  mortel,  de  nous  conformer  stnctement  aux  règles 
techniques  établies,  de  ne  jamais  endormir  un  patient  sans  son 
consentement  préalable,  de  ne  confier  l'anesthésie,  sauf  circon- 
Rf.uiee  exceptionnelle,  (ju'à  un  aide  instruit  etalteniifà  sa  seule 
besogne,  de  parer  à  toute  alerte  méthodiquement  et  sans  retards. 
Mais  si,  malgré  res  soins,  survient  un  de  ces  accidents,  hors  de 
prévision  et  de  rcuiède,  qui  sont  une  des  plus  pénibles  épreuves 
de  la  carrière  d'un  chirurgien,  c'est  un  injuste  pioeédé,  trop 
Houvent  reproduit,  (jue  d'en  saisir  la  presse,  alarmer  l'opinion, 
aiuioncer  une  enquête  ouverte  :  on  prélève  un  échantillon  de 
chloroforme,  on  aiil(q)sie  la  victime,  ou  interroge  le  personnel; 
on  crée  autour  d  inu;  persoimalité  respectée  un  bruit  nuisible;  et 
cela  tourne  court  après  cet  inutile  scandale,  qui  ne  peut  qu'être 
préjudiciable  au  public  en  augmentant  ses  appréhensions  à 
l'endroit  de  Tanesthésie. 

La  question  de  l'analgésie  rachtdienne  n'a  point  encore  été 
l'objet  d'un  examen  juridi<iue;  mais  l'éventualité  est  inévitable. 
Et,  plus  que  les  accidents  immédiats,  ce  sont  les  complications 
tardives,  les  paralysies  surtout,  qui  peuvent  devenir  l'occasion 
de  pluntes  intéressées  en  dommages. 

L'inobservoHm  des  régies  de  rcmHsq^iâe  et  de  Vtu^sie  peui-dle 
engager  judieUdremetU  la  responsahUUé  éCun  chirurgien?  —  Si, 
à  la  période  de  discussions  doctrinales,  l'observation  de  ces 
règles  n'offrait  point  un  caractère  obligatoire,  elle  constitue 
actuellement  un  devoir  formel;  logi<i  i  neut,  il  s'ensuit  qu'un 
chirurgien  sorait  coupable  qui,  par  négligtmce  ou  ignorance  de 
ces  précautions,  mettrait  la  vie  des  malades  en  péril.  —  Dès 
le  3  juillet  1884,  en  Allemagne,  un  jugement  pronony-iit  une 
condamnation  à  14  jours  de  prison  contre  un  médecin  inculpé  de 
n'avoir  point  employé  le  traitement  antiseptique,  dans  un  cas  de 
plaie  pénétrante  du  thorax  <;t  d'avoir  perdu  son  malade  par 
septicémie.  —  Et,  eepundant,  si  le  principe  est  incontestable,  s. m 
application  juridique  stricte  coinporte  il  's  tlifllcnllt'>  d'api)récia- 
tion  et  des  excès  de  sévéril»'  pour  certains  cas  :  telles  les 
éventualités  d  infections  préexistantes  ou  inévitables,  connne 
datis  les  interventions  sin*  tl'ancien.s  foyers  sepliques  ;  les 
prédispositions  à  l'infection  créées  par  le  diabète  ou  les  états 
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constitutioimcls.  Kii  cliiruijjric  riiialc  ou  ih*  saurnit  (1«''(iélci* 
oblijffitoirt's  ITmiivc  à  140"^  im  r.iutoclave ;  et  c'csl  dt'ja  beaucouj) 
<iiR'  d'avoir  le  llamlmgt'  ou  Ir  lionillissagr  qui  ne  rt'-jKUident  pas 
aux  coiulitions  de  TasepHie  al>si»lue.  l'a  catgut  peut  tuer  une 
de  nos  laparatoniisée.s  ;  mais  nous  ne  sommes  pas  responsables 
de  l'aseptisation  de  ce  catgut. 

(Test  en  se  fondant  «ur  ce»  lacunes,  encore  possible,  de  notre 
a»<;psie,  que  lors  du  procès  tristement  célèbre  de  Seydel,  il  y  a 
dix  ans,  von  Bci  ginann  vint  prendre  la  défense  de  son  collègue. 
Le  professeur  Seydel  avait  été  accusé,  par  ces  assistants,  entre 
autres  griefs,  d'avoir  causé  la  mort  d'un  malade  en  l'opérant, 
alors  qu'il  portait  au  droit  un  furoncle  encore  mal  guéri.  Sur 
cette  dénonciation,  une  enquête  fut  ouverte  par  le  ministre  : 
Seydel,  affolé,  n'en  attendit  pas  les  résultats  et  se  tua. 

Après  ce  suicide,  se  déroulèrent  une  série  de  procès  qui 
durèrent  près  de  trois  ans  et  dont  l'exposé  remplit  une  brochure 
d(!  plus  de  cent  pages.  En  décembre  1896^  les  deux  frères  de 
Sf^ydel,  Henry  et  Paul,  pour  l  ébabililer  Thonueur  du  chirui^on, 
publièrent  une  sensalionnelle  déclaration.  A  cause  des  offenses 
que  contenait  (  rtt<'  déclaration  à  l'endroit  des  a.s8istant.s  de 
Seydel,  une  action  fut  engagée,  par  le  directeur  de  l'hôpital  de 
Brunswick,  contre  les  frères  <le  Seydel  et  même  contre  le  profes- 
seur von  Bergmann  (|ui  avait  pris,  avec  véhémciirc.  !a  défense 
de  son  collègue.  En  délinitiuii.  tout  cela  s'arrangea  :  la  plainte 
contre  von  I^cigiuann  fut  retnée;  il  fut  étaldi  (|ih'  Siîydel 
ol>scrvait  les  règles  de  l'antisepsio  et  tjiu  les  résultats  de  son 
service  n'étaient  pas  pltis  mauvais  (juiM  t  ux  des  autres  hôpitaux; 
que  l'iiii  des  assistants  (Ht'iierke)  n'avait  eu  aucuue  inltiitiori 
mauvais»'  à  l'égartl  d«!  son  chef;  que  pour  les  deux  autres 
(.Iai  i)hi  et  Hornemann),  on  |)ouvait  prendre  en  consiilération  leur 
inexpérience  (Unerfahrenheit)  et  leur  présomption  (Selbstuher- 
bung)  et  (ju'on  devait  leur  faire  la  reproche  d'une  grande  légèreté 
dans  les  accusations,  que  les  propos  otfensant  les  frères  Seydel 
trouvait  leur  excuse  dans  l'importance  des  motifs  d'honneur  qui 
les  avaient  inspirés. 

Cesi  à  Voceashn  des  fractures  d  îles  luxations  que  la  responso' 
MlUé  du  dûrurgim  a  Hé  mise  le  plas  souvent  en  cause,  —  Et  cela 
s'^plique  par  l'apparence  de  la  lésion  et  par  le  reproche  perma- 
nent de  riovalidité. 
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Une  série  de  cas,  les  plus  graves,  concerne  la  gangrène 
consécutive  à  l'application  d'un  appareil  ti-op  serré,  trop  long- 
temps  laissé  en  place.  —  En  1860,  le  tribunal  civil  de  Rouen 
condamna  à  4.000  francs  de  dommages*intéréts  un  officier  de 
santé  inculpé  d'avoir  ainsi  causé  la  gangrène  du  bras  chez  un 
enfant  :  le  jugement  se  fondait  sui'  la  négligence  du  praticien, 
qui  ne  supprimci  pa.s  l'appareil,  malgré  la  coloration  noire  de  la 
main  et  son  insensibilité  complète.  Ën  1884,  la  Cour  de  Nimes 
condamna  à  1.800  îrmca  de  dommages  et  à  un  viager  de 
2(X)  francs,  un  de  nos  confrères  qui  appli<|na  un  bandage  serré' 
après  une  luxation  du  eoudc  et  eut  le  tort  de  ne  point  l'enlever 
malgré  les  plaintes  de  la  malade;  après  trente-six  heures  de 
souffrances;  un  nuire  médorin  In  dépansa  et  constata  une  gan- 
grène de  la  main  et  d'une  pailic  du  hrns.  —  Dans  un  cas  de 
spharrlc  du  memhre  inférieur  const  rntif  au  traitiMncnt  (rnue 
fnictun-  (lu  fémur  par  la  hnito  de  l^amlcus,  h*  h  ilnmal  de  Metz 
avait  condamné  lepralici(  n  à  ri,i««l  fr.  dv  doiinuages;  la  Cour 
d'appel  réforma  ce  jugement,  eu  ct)n.sidéiant  que  la  preuve  d'une 
compression  exagérée  n'avait  pas  été  fuuinic  (jun  les  signes 
révélant  l'innuinence  de  la  gaiigrène  n'avjiieut  pa.«»  une  précision 
suffisante,  et  que  c(!tte  gangrène  avait  pu  provenir  de  causes 
indépendantes  des  faits  allégués.  Ce  jugement  est  intéressant, 
parce  qu'il  est  un  exemple  de  circonspection  et  de  discussion 
critique  :  chez  un  fracturé,  en  effets  la  gangrène  peut  tenir,  et  le 
chirurgien  n'y  peut  rien,  ik  Tattiition  de  l'artère,  à  l'état  athéro- 
nutteux  du  sujet,  à  une  embolie.  —  Sans  aller  jusqu'au  sphacèle, 
la  pression  excessive  de  l'appai'eil  est  exposée  &  provoquer  des 
lésions  musculaires  et  tendineuses,  causes  d'incapacité  perma- 
nente  :  un  jugement  de  la  Cour  de  Paris,  en  18^-13,  a  condamné, 
de  ce  clief,  un  officier  de  santé. 

Mais  ce  qui  alimente  surtout  les  procès  en  dommages,  ce  sont 
les  réclamations  cpie  provi^quent  les  cals  défectueux.  Or,  c'est  ici 
que  la  responsabilité  réelle  du  chirurgien  a  besoin  d'être  appréciée 
par  l'expert  et  par  le  juge,  avt  c  un  sens  judicieux  des  difficultés 
pratiques.  On  voit  un  cal  du  fénmr  avec  chevauchement  notable, 
un  bec  de  flûte  en  forte  saillie  après  une  fracture  oblique  de  la 
jambe,  un  eoude  très  limité  dans  ses  mouvements  après  une 
cassure  articulaire  :  la  rriticpie  est  faeile;  mais  eùt-on  fait  mieux 
dans  le  même  c&n?  Quel  que  snit  l'appareil  employé,  il  y  a  des 
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fragmente  dont  nous  ne  pouvons  garantir  la  coaptation  parfaite; 
la  radiographie,  confirmant  ce  que  Tétude  defi  pièces  nous 
enseignait  autrefois,  nous  a,  sur  ce  point,  enlevé  nos  illusions, 
surtout  en  matière  de  fracturent  du  fémur.  Et,  comme  Ta  formulé 
Delbet,  "  il  faut  qu*on  le  sache,  il  faut  quVm  le  dise,  ne  fût-ce  que 
pour  nous  mettre  h  l'abri  des  revendications  injustifiées  des 
malades  „. 

Par  la  faute  d'interprétations  inexactes,  de  clichés  on  d'images 
obtenus  dtms  dos  roiiditions  de  techniques  défectueuses,  la 
radiographie  et  la  radioscopie  des  fractures  ont  suscité  maintes 
réclamations  sans  fondement.  -  Wv  son  indocilité,  par  son 
impatience,  le  blesse  a  sonvent,  plus  (pie  le  médecin  traitant, 
la  responsahillitc  de  ces  défectuosités  du  cal.  Enfin,  le 
résultat  fouctionnei  prime,  pour  nouM,  le  résultat  anatoniique 
ot  c'est  lui  surtout  qu'il  faut  juger  :  nous  pensons,  avec  ('hani- 
|)ionnière,  (pie  rnêrne  les  fautes  commises  eu  faisant  la  moliili- 
sation  nv.  loèueraieut  jamais  aux  désatitres  de  ruumobiiisati'ou 
excessive. 

Un  procès  Cl iiisnicraMf,  le  plus  important  qui  se  soit  jamais 
efijr.'iir*''  <'ii  cfùv.  uikiiivAe,  \  iciil  de  se  plaider  outre-Manche  :  il  a' 
(lui  t  (tliisdt;  .'i  ans,  passant  de  laC'uui'  île  (  'aidill'ii  eellf  lir  l.iiii<lres, 
il  a  suscité  les  témoi^^uages  des  plus  hautes  autorités  (  iiinir- 
giiales,  causé  plus  de  cent  mille  ft  anos  de  frais,  couverts  d'ailleurs 
par  une  souscription  médicale,  et  provoqué  dans  toutes  les 
sociétés  médicales  d'Angleterre  un  intense  intérêt  :  chez  nous, 
Ghampionnière,  avec  un  très  honorable  sentiment  de  solidarité 
internationale.  Ta  porté  devant  la  Société  de  Chirurgie,  Or, 
tout  ce  mouvement  judiciaire  a  été  soulevé  à  Toccasiou  d'une 
simple  fracture  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus,  com^ 
pliquée  de  luxation  de  l'épaule,  et  guérie  avec  persistance  de 
quelques  douleurs  et  d'une  certaine  géne  des  mouvements  du 
bras.  Pour  ce  résultat,  le  blessé  réclanifût  cent  mille  francs  de 
dommages^intéréts  h  son  médecin  et  à  s(ui  chirurgien.  MM. 
Skyrme  et  Lynn  Thomas,  de  Carditi",  il  invoquait  les  griefs 
suivants  :  la  fracture  avait  été  traitée  sans  appareil  inamovible; 
les  fragments  osseux  n'avaient  pas  été  juxtaposés;  la  radiogra- 
phie immédiate  avait  été  omise.  C'est  en  se  fondant  sur  la  règle 
périmée  d»-  rmimobilisation  dans  les  fractures  articulaires,  c'est 
sur  Tauttirité  des  livres  classiques,  pai'i'ois  retardataires,  et,  chose 
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piquante,  c'est  sur  la  citation  d'une  publication  ancienne  de 
Trêves  que  ce  chirurgien  d'ailleurs,  est  ?enu  lui-môme  combattre 
en  séance,  eo  déclarant  qu'à  l'heure  actuelle  il  ne  maintiendrait 
plus  un  semblable  précepte,  que  les  juges,  malgré  Tinierven- 
tion  des  plus  grands  chirurgiens  de  Londres,  ont  condamné 
les  deux  médecins  à  cinq  raille  francs  de  dommages.  Contre  cet 
arrêt,  le  corps  médical  anglais  a  unanimement  protesté;  et  notre 
Société  de  Chirurgie  s'est  associée  à  cette  protestation. 

Une  err&nr  opératoire^  une  faute  te^ique  enffogeni-'dles,  et  aœe 
quelles  sanctions,  la  responsahUiié  d»  chirurgien?  —  Après  avoir 
dépouillé,  dans  le  Dalloz  et  dans  les  recueils  de  jurisprudence, 
toutes  les  affiùi'es  publiées,  nous  arrivons  ix  cette  conclusion  : 
c'est  que  la  presque  totalité  des  pinintes  de  cet  ordre  se  sont 
terminées  par  une  sglution  favorable  à  l'opérateur. 

Et  cette  appréciation  bienveillante  et  large  de  nos  u  ibunaux, 
qui  ne  parai!  point  se  rencontrer  au  même  degré  dans  les  juge- 
ments  d'outre-Rhîn,  est  bien  motivée  par  les  conclusions  que 
formule  un  nnvt  de  la  Cour  de  Besançon  :  "  les  tribunaux  ne 
peuvent  apprécier  l'opportunité,  l'exa^'titude  pins  on  moins 
"pai'faite  d'une  opération  cliirurgicale,  la  valeur  d'un  procédé 
comparé  aux  résidtnîs  d'un  autre  procède,  parce  (pi'ils  ne 
sauraieiil  elie  coiiverti.s  en  conseils  mé<licaux  supérieurs  distri- 
buant le  blâme  avec  la  peine;  leur  actiojj  ne  connnence  que  là 
on.  pour  tout  lioniine  de  bon  sens,  et  indépendamment  des 
théories  .sujettes  à  di.scus.siun,  il  y  a  eu  faute  lourde,  négligence, 
iinpériti(>  ou  ignorance  des  choses  que  tout  homme  do  l'art  doit 
savoir  „. 

Or,  jusqu'à  présent,  et  honnis  quelques  blftmablea  exceptions, 
il  faut  dire  à  l'honneur  de  notre  corporation  que  les  médecins, 
malgré  le  droit  illimité  de  leur  diplOme,  ont  la  probité,  quand  il 
s'iigit  d'une  partie  dont  une  vie  humaine  est  l'enjeu,  de  mesurer 
leurs  entreprises  à  la  valeur  de  leur  compétence  et  de  leurs 
ressources.  Cest  cette  sagesse  qui  est  la  plus  sûre  garantie  contre 
toute  inculpation  de  faute  opératoire  par  instruction  insuffisante 
ou  par  inexpérience;  et  les  livres  qui  présentent  avec  trop  de 
simplicité  le  schéma  des  opérations  risquent  d'entraîner  à  des 
aventures  le  jeune  praticien,  qu'une  préparation  progressive  n'a 
point  formé  à  la  tccbni<|ne. 

Car,  même  pour  les  chirurgiens  de  tempérament  et  de  longue 
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pratique,  "  quel  est  celui  GAmme  le  dit  Beaude,  ù  (jui  il  n'est  pas 
anivé  un  caa  malheureux,  c'est-à-dire  un  de  ces  cas  où  Thomme 
aurait  été  taxé  d'ignorance  et  de  maladresse  s'il  n'avait  pas  été 
couvert  par,  le  manteau  d'une  grande  l'éputation  La 
chirurgie  moderne  impose  à  l'opérateur  des  dépenses  d'énergie 
nerveuse,  de  volonté  et  de  vigueur  décisive,  que  nos  prédéces- 
seur n'ont  pas  connues.  Los  cm  de  chirurgie  abdominale  sont 
inégaux  et  leui-s  difficultés,  pai'foîs  imprévues,  ne  comportent  pas 
une  techniiiue  de  constante  perfection.  Il  est  tait  gnmd  bruit 
dans  le  public  de  ces  oublis  de  pinces  ou  de  compresses  :  avant 
remploi  du  plan  incliné,  dans  les  cas  de  volumineuses  tumeurs 
et  d'anses  intestinales  mal  maintenues,  l'erreur  a  été  commise 
par  les  laparotonustes  les  plus  réputés. 

Le  i\o}}\v  f  i)iis(  il  de  Pcrcv  est  à  médit<'r  :  "  Malheur  :iu 
njédcfin,  dit-il,  ipii  ne  publie  (|ue  dfs  triomplu  s  !  Un  hoinnie  de 
bH»n  doit  aussi  avouer  ses  revers;  et  même,  bien  que  la  diose  soit 
difficile  pour  notre  amour  ju-opre.  il  faudrait,  pour  l'instruct ion 
(lo  îiiiireset  l'ai-qnil  s.i  coiisci^'nce,  confesser  hautement  ses 
toi  ts  cl  imiter  la  franchise  de  Turenne,  qui,  interroi^é  roiMiiiLMit  il 
avait  perdu  la  bataille  de  Ré'thcl.  répondit  :  Pur  ma  /aide,  mais 
qui  ajouta  que  ceux  qui  n'ont  pjLs  commis  de  fautes  aux  arnuH^s 
Ti'y  ont  pas  fait  beaucoup  i\v  campagnes  „.  —  A  la  tin  de  sa 
C4irrière,  Dupuytren  portait  sur  lui  méuàc  ce  jugement.  "  Je  me 
suis  trompé,  mais  je  me  suis  moins  trompé  que  les  autres  „. 

Plus  nous  avançons  dans  la  pratique  de  notre  art,  plus  nous 
mesurons  ses  difficultés  et  ses  bornes.  Billroth,  sollicité  d'opérei* 
Pirogoff,  atteint  d'un  cancer  du  maxillaire  supérieur,  refusa  en 
disant  :  "  Je  ne  suis  plus  le  courageux  et  téméraire  opérateur 
que  vous  connaissiez  à  Zûrich  „.  Plus  que  tous  autres,  les  maîtres 
sont  tenus  à  l'obligation  de  cette  sincérité,  parce  que  leurs 
formules,  mises  en  circulation  dans  la  masse,  sont  exposées  à 
d'abusives  applications. 

Cette  notion  des  (^-reurs  commises  par  les  meilleurs  opérateurs 
est,  coninir  l'a  dit  Tourdes,  "  une  protection  pour  les  praticiens 
placés  dans  les  conditions  les  plus  obscures  v.i  un  inoy<m  d'obtenir 
justice  égale  „.  Elle  doit  être  présente  à  la  pensée  de  l'expert  et 
inspirer  son  examen  compétent  et  bienveillant,  des  circonstauccs 
*>ii  s'est  [>ro(iiiit('  la  faute  ov  ]o  fait  technique  pi'ésumé  tel. 

L'aventure  récente  de  nuire  collègue  de  Berlin,  le  professeur 
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Dflhraseii}  est  instructive.  Au  cours  d'une  vs^no-fixation  pour 
rétroflexion  adhérente,  Dnhrssen  dut,  en  rainon  d'une  hémorragie 
menaçant.e,  procéder  à  rhystérectomie  vaginale.  De  là,  une 
procédure  interniinable,  qui,  pour  une  opération  pratiquée  en 
1899  est  revenue,  par  deux  fois  en  1903  et  en  19(>4,  devant  la 
Cour  do  Berlin  et  ne  s'est  close  qu'eu  1905,  par  l'acquitte- 
ment devant  le  tribunal  impérial  de  Leipzig.  Nouf»  devons  h 
Tobligeancc  de  M.  de  Maurans  la  comnmnication  des  arrêta 
rendus  dans  ces  trois  instaures;  leur  lecture  démontre,  dans  le 
rapport  d'expertise  de  la  Wiss'etfs-rhnffnrhr  Députât  ion  i\v  l'iusr^e. 
une  rédaction  d'excessive  sévérité,  contre  la([uelle  d  nilh ms  ont 
protesté  des  autorités  coiunie  f'zt  rny.  Von  Winckel,  8clianta, 
Gusserow.  î,andan.  Lacundnilr  de  Dhi  Iism  ii  était  tcrlini«iueinent 
irréprtirlialile  :  il  ojiérait  kitiv  ïvmme  qui.  ti  idiunt  .mu*  soji  âge  et 
n'avouant  <jue  42  ans,  alors  qu'elle  en  avait  15.  demandait  une 
interveutiuu  contre  sa  stérilité;  il  avait  propt^sé  une  opération 
qui,  maintes  fois,  lui  avait  assuré  ce  résultat  thérapeutique;  en 
cours  d'intervention,  une  complication  incidente,  comportant  un 
péril  mortel,  l'avait  forcé  à  substituer  à  la  vagiiio-fixation  une 
hystérectomie  vaginale,  sans  qu'il  pût  réveiller  la  malade  de  sa 
narcose  pour  solliciter  son  assentiment.  Cela  était  coiTcctf  et 
d*ailleui*8,  fut  suivi  de  guérison  et  cependant  combien  de  grîefs 
furent  soulevés  contre  notre  collègue  par  les  experts  eux>mémes: 
les  deux  premiers  rapports  lui  reprochèrent  de  ne  pas  avoir 
connu  l'âge  exact  de  son  opérée,  d'avoir  proposé  à  une  femme 
trop  âgée  pour  avoir  des  grossesses  ultérieures  une  opération 
inefficace,  d'avoir  sans  nécessité,  enlevé  la  matrice,  de  l'avoir  fait 
sans  le  consentement  de  la  femme  ni  de  son  mari,  de  ne  les  avoir 
point  avisés  ultérieurement  de  cette  hyst^reci  <  unie  ! 

Pour  apprécier,  en  toute  exactitude,  (  es  indications  d'urgence 
qui  peuvent  surgir,  «l'une  rnnnière  imprévue,  au  coure  d'une 
intervention  et  en  modifier  le  plan  primitif  pour  juger  la  façon 
selon  laquelle  l'opérateur  a  fait  face  à  <'es  incidents,  il  est  néces- 
saire que  l'expe'rt  soit  compétent,  versé  dans  la  pratique  de  cette 
chirurgie  spéciale,  instruit  |)ar  expérience  personnelle  de  ses 
difficultés  et  <ii  s  solutions  teciniîiines  »ju'(>lles  conq>ortent. 
Connue  l'a  dit  Lacassagne,  nous  jir  i omiai-^ons  ]>as  **  d'interven- 
tions r<'^lenient aires  „,  d'cxéenl ion  i nn-^taiitc;  le  schéma  classique 
de  l'opéruliou  comporte  d'infiiui*s  variautesj  et  c'est  pai*  leur 
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fonnaiss.iiire  r\ jK'i imentée  fjiio  la  vnU-tir  du  chinirjrifn  s(? 
<lével()j>j)t'  et  s  attirnu'.  —  Donc,  roiiiprlciii'i*  dos  experts  :  voilà 
la  |)iTinière  sauvegarde  de  noire  prorcssion.  Expertise  contradic- 
toire, dè.s  le  début  de  notre  iu.stnict lun  contre  un  médecin  :  voilà 
une  autre  ^irarantic  indispenHablr.  (^ue  uoutJ  denumdoius  tous  et 
que  Pinard  a  él()<iiieininent  funaulée. 

En  réclamant,  j)(»nr  notre  responsabilité,  ses  limites  logiques 
et  ses  j^arantics  équitables,  ce  n'est  p<is  seulement,  par  un  esprit 
de  corps  que  le  public  suspecte,  rintérèt  de  notre  élut  que  nous 
défendons;  c'est  surtout  le  libre  progrés  de  notre  art  «pie  nous 
voulons  mainttîuir.  Si,  sur  nus  décision»  prises  et  exécutées  en 
toute  coojicîenco,  pèsent  le  contrôle  hostile  des  esprits  et  la 
menace  de  la  surveillance  légale,  forcément,  dans  les  cas  difficiles, 
à  la  limite  de  l'opérabilité,  le  chirurgien  sera  conduit  à  pratiquer 
cette  abstention  que  M.  Henri  Robert,  dans  l'affaire  Laporte, 
a  bien  définie  la  théorie  du  kùsser-numrir.  Or,  nous  enseignons 
au  contraire,  que  tant  que  persiste  une  chance  rationnelle  de 
succès,  notre  devoir  est  de  la  courir,  conformément  au  vieux 
pi'écepte  de  Hufeland  :  Quand  le  malade  est  en  danger,  risque 
tout  pour  le  sauver,  même  ta  réputation  „. 

Notre  art  n'aurait  point  atleint  son  haut  degré  de  développe» 
ment  si  ces  entraves  légales  avaient  paralysé  les  coups  d'audace, 
les  initiatives  nécessaires,  !(  s  infractions  louables  aux  précept-es 
classiques.  —  Gomme  Ta  dit  Anatole  France  :  "  Celui-là  est 
méprisable  (pu  ne  sait,  au  besoin,  sortir  des  règles  communes  „. 
C'est  un  devoir  pour  nous,  ainsi  «jue  l'a  dit  Kirmisson,  dt;  chen'ber 
i\vs  voies  nouvelles.  Et  combien  il  serait  préjudic;di1e  de  con- 
damner ces  tentatives  dès  leurs  résultais  initiaux!  Asih  y  Cooper 
échoua  dans  sa  première  ligature  de  la  carotide  pi-iniitive  ;  cela 
ne  rempècha  point  de  la  tenter  une  seconde  l'ois  et  d'y  r('-iissn-. 
Dupuytrcn  eut  un  insu<'eos  dans  sa  pi-eniièrc  opération  il'ainrs 
contre  nature;  mais  convaincu  que  cet  cclicc  tenait  a  des  caiiso 
étrangères  à  rinterveatii»u  elle-menie,  il  recdiuiiK  ri(^a  et  i  nricliil 
la  pratique  d'un  moyen  nouv(;au  de  guérison.  Voyez-vous  le 
magnifique  essor  de  la  chiriugie  gastriqu<;  arrêté  net  par  la  mort 
»lu  premier  opéré  de  Péau  ?  Combien  de  milliers  de  fcrames 
eussent  été  condamnées  à  succomber  si  les  tribunaux  avaient 
consacré,  par  la  sanction  légale,  le  veto  obligatoire  dont 
l'Académie  de  médecine,  il  y  a  à  peine  un  dcmi«siècle,  rrap[>ait 
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rovariotomie  !  El  la  jH  ostatortomie  traiis\ rsicale  nVst-ellc  point 
un  oxoruple  actuel  de  «es  innovatifms,  liaidios  et  hors  des  r<yl('s. 
(|ui,  d'un  coup  inattendu  bouleversant  un  chapitre  de  thérapeu- 
tique ? 

Donc,  Messieurs  et  honorés  Collègues,  nous  ne  méconnaissons 
pas  nos  devoirs  et  leur  charge.  Mais,  aussi,  nous  mesurons  la 
valeur  de  nos  services  leur  importance  sociale,  et,  forts  de  notre 
conscience,  nous  prétendons  n'en  assumer  que  les  justes  et 
nécessaires  responsabilités. 
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Die  Veraotwortlichkeit  des  Cbirurgen.  —  In  liieser  U«d(.\  welclie  F. 
tMÎ  4«r  ErfiffniinK  des  frnax5sîft^h«n  Cbirurtconkongrcsses  hieit,  wird  dîe  Fnge 
beleuchtet,  tn  weloliam  Grn*)i-  (l>  i-  Uhirurg  fttr  mim  op«iiittT«n  MHHHnnhmon 

VBrantwoi-tlirli  fçemarlif    wrr.i.  it  kiinne.   Er   l)»«<prirht    nr»'-li"innnil.  r    in    ili.  s 
beztlglieber  UiDsicUt  dan  Kecht    zti  operiuren  iin  allgemoinon,  die  LlnHillu 
dsr  Nnrkose,  die  scbweren  Pehier  K^^t^vn  Antinepaîs  nnd  Asepsis.  die  acitlechtcn 
RcBUltiite  d«>r  lielmndlun^  von  Knocbonhrlirlim.  sriiworc  tochnincbe  Pebicr.  urul 
kontinontiert  dio  i-irht««rlirhon  Urt«>ili>.  dio  in  jt>dt'm  diespr  Fllllc  ««rpinficn  sind. 

iùr  gUubt,  dass  die  Vuruntwortiickkeit  «lujj  Gbirurgea  auf  dit*  scbwnt'n 
Verivblangen  ftotren  die  poeitir  fiMiteiebenden  Kcgeln  der  Wisflonsebnfi  nnd 
die  «rnndli^gondon  VoipfIichhing«'n  dis  Honifes  ««(«cbrankt  wcnlt-n  utliHHtt-n. 
Die  VerantwortlirJik.it  mllssft»  vitdmobr  von  den  UrnaUîndrn  hIs  von  der 
Uandiung  »elbttt  abhangen.  K.  fordërt,  die  (i<.*richUbufu  inocbl<Mi  daK  «ieMctz 
mit  Mlwlgung  anwendeD,  individaetle  Unterachiede  beaebten  and  der  Wissen- 
•ehafl  den  nftllgen  Spielrânm  lassen. 


The  Respooiiibility  of  the  Surgeon.  —  1»  tbe  upenin^^  addrf»:>  ot  ibe 
Frencb  CoRgreea  of  Stirgui  y,  F.  raified  tbe  qumtioti  of  the  reapon»ihiUty  of  the 

siit-gton  in  operatîve  pructtce.  tic  i<-vic  wod  ib*'  .snbject  a»  followa  -  tbo  duti«» 
of  tbe  optM'îUnr  in  gt'niTiil  -  tlic  n<"»"idfnts  altcndiiig  ansi^stbcsia,  —  tlif  w«'ri<»ii:* 
coDi«equence8  uf  nvglevt  of  aiiti«»upsiti  and  ot  aHtàphï&,  —  tbe  bad  i-e«uliâ  in  tbu 
treatment  of  fntcturao,  fiaally  tbe  euriona  results  whiob  follow  Iticb  of 
technique.  Ue  criticised  tbo  points  arisÎDg  from  oacb  of  Ibc-se  itoniH. 

Ut}  gaveit  fis  liis  opinion  tbnl  tbe  mirgcon  sbould  not  be  beld  n-HponsiliN  >  .\<  i 
wheru  be  bad  violatcd  tbv  fuudaniùutal  principk'S  of  bis  science  and  wiiere  Uy 
ao  doing  groes  failore  bad  attended  bia  {jraetioe.  Thia  reaponatbitity  ooght  U»  lie 
determiaed  as  mucb  from  tbe  circunistancttu  surruunding  tlit^  case  as  from 
tbe  its»df.  F.  would  bave  judgment  tempered  witb  mercy  and  modération 

and  above  ail  witb  discrétion  and  tbo  leaving  to  science  tbe  latitude  lo  wbicb 
it  faM  a  jaat  rigbt. 
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lA  re^iiMUliUi  dal  Ghinirfo.  In  quarto  éiteorao,  proDiinciftto  nelk 
aedata  inaagarale  4«1  OongreMo  frAiicuso  di  Chirurgta,  F.  eMininein  qulomisor» 

il  cbirarit;»  ptiô  essore  reto  respon^abil.-  d.  i  fatti  di  sua  prattra 
Egli  passa  succe&sivAmeuUi  ia  rivisu,  a  qu«.'i<lo  nguardo,  il  dintto  di  operate 

io  gêner»,  gli  oecidenti  deiraaestesi»,  le  eolpe  gravi  coDtn»  l'eatiscpsi  e  raaepti, 

i  inati  risiiluti  nella  cura  dolle  fiiklture,  gli  crrori  gmeî  di  tccDÎCit. OommeiitA 

lesentense  prnnunciate  in  ognuno  di  questi  casi. 

ICgU  stiroa  chu  la  ruapoiuiabilità  d«l  Clururgo  duvv  «saere  iiuiitata  allu  gravi 

maneaiize  aile  regoie  pi  BÎiîve  delln  aelens»  od  egli  ebUlgbi  foDdjimeotttii  deltâ 

prufeasioii».  (Jiicsta  responsabilità  deve  riraiteie  piuitoeto  délie  cireonatonte  del 

fatto  cbe  non  da  stesso  Fattu. 

F.  demanda  cbe  dai  TribuDaii  vunga  applicata  la  Ifggu  cou  uiuderMxiouu  a 

MDOo,  Inaciiindo  alla  Seienia  qucUa  oerta  liberta  di  eai  abbiaogna. 


La  responaabilidad  del  clruiano.  —  En  est«  discursu  prununciado  al  abrirse 
ol  Congreso  francos  de  Ciriigia.  F.  examina  basta  que  ptinlo  puode  declararse 
responsable  el  cifujano  du  actos  couiutidus  durank-  cl  cjercicio  de  su  profesiûo. 
Kxaniina  la  cneetion  liajo  los  siguientee  pnatoe  de  viata  :  el  dereeho  para  epetar 
i  n  gt'iiei al,  los  arridentes  de  la  ane'^f-  ^ia,  las  faltas  irrave»  cuntra  la  asepsin  y  la 
antisepsie,  lus  malos  reaultado;»  dt>l  traUiintunto  du  laa  fracturaa  y  laa  faltas 
graves  de  le  tecnica. 

Intima  que  la  respunsHliilidad  del  cirujaoodelH!  eirruriHeriliii  se  a  Ihk  falUis  graves 
ri)nfra  las  n  qlns  pnsittvss  «le  la  ciencia  y  contra  tas  <ilili;;ac  i<>r,i  s  fiiinîaiiu  iifales 
de  la  profesiûQ.  Esla  responsabilidad  dépende  mas  bien  de  las  rircnnstancias  del 
heeho  que  del  hecho  ntiamo  F.  jade  qne  les  irilmnalefl  apliqoen  la  ley  con 
moderaoidn  j  dtacernimiento  dejando  à  la  ciencia  la  latitnd  que  tanto  neoeaita. 
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hR  Dmtv  «t  PiBBBB  Dblbbt.  fiotKWtak  traité  de  chirurgie,  publit^  en 
fascii  ulrs.  Vii'iit  ty  pnrnîtn*  :  Un  nïfy,  pnr  .fnhoul'»y  ot  Patei.  I  vol.  ÎD-ti'  de 
427  pages,  avec  128  %.  l'aria,  .1.  U  Bjûlliére  et  tiU, 

l'aiis  c<>  Taifriciil)-.  I.  s  nuteiir.s  étudiant  d'Hbord  les  pht-iioinHiieH  g>^ti^rnux 
propres  k  toutes  !«•»  iicraie»,  leur  (-(inHtilution,  k-urH  syaiptômes,  ia  façon  de 
lee  traiter  et  lee  aeeîdenfa  varié**  qu'ellei<  peuvent  provoquer. 

Dana  la  deuxième  partie,  ib  décrivent  les  tierniee  comrouneR,  aoit  pur  leur  siè«e< 
8oil  pnr  leur  ((intcTiti  :  limiitH  inguinale,  eruralc.  nnihilicilc.  lis  ctivisngtiit 
principalement  dan»  In  deijcripliou  générale  lea  cas  dans  lesquels  l'intestin  grêle 
eonatitue  le  eontenu  herniaire,  n'aervant  penr  une  description  séparée,  en  raison 
delenrs  cAraetèreii  bien  déterminés.  leH  lu  inieK  de  l'épipluon  fl  du  groH  intestin. 
De  r-'-s  d<  rni«>rt's,  iIh  rapprochent  les  hernies  de  l'appendice  iléo-coecal  et  celles 
du  diverticule  de  Meckei. 

La  troisième  partie  est  consacrée  aux  hernies  rares.  Elles  comprennent  :  1*  celles 
qui  se  font  à  traver»  l<>  diHpbrngine,  leH  loniltes,  la  ligne  blancbe,  la  n-gion 
obturatrice,  le  périnée,  la  rc'iiion  i'^r  hiittique;  2"  celit-s  qui  renferment  des  visi  t'tt-s 
qu'il  n'est  pas  habituel  d'y  troiivi-r,  «-t  présentent  eertaines  particularités 
anatmniqneH.,  cliniques  oo  thérapeutiques  :  hernies  des  organes  génitaux  de 
la  femme,  de  In  veHsie,  de  l'uretère. 

Neues  Lehrbuch  der  Chirurgie  von  I,e  Dentu  und  l>t«lliet.  —  Soel>en 
erschieuen  :  Urmitu  v«n  .liilMuilHy  und  i'ntel.  —  Die  Verfnsscr  uutersucben 
sunl«^t  die  Allgemeineracheinnnifien.  die  allen  Hernien  eigentOmlich  sind,  ibre 
Bescbaffenbeit.  ibre  Symptôme,  die  Art  und  Wei.se  nie  zu  behandein,  und  die 
mHnnichf.-K  btn  Zwisobenfîille.  die  dureb  8ie  hurvorgerufen  werden  kônnen. 

Im  zweiteu  Teil  bescbreiben  sie  die  Hernien,  welcbe  durcb  ibreu  Sitz  (Leisteu- 
SehenkeNnnd  Nabelbmcb)  eder  dureb  ibren  Inbalt  (DOnndarm)  fttr  die  gewSbnIicb 
vorkomnii  iiden  uoltm.  I)\tin  folgen  die  Hernien  des  NelWS.  des  Kolons,  dSB 
Appeudix  und  des  Meekelscbeu  Divertikel». 

ijebliessiieb  unlerzieben  sîe  die  Hernien  mit  aeltcnem  Sitzeiner  liespreebuug  : 
nimiîch  die  Hernie  diaphragmatica,  lombAris,  epigastrica,  obturatoria.  perincalis, 
ÎHehindirr»  und  Hificlif  <!  r  w  -ihlieben  Uenitnlf>ri;;uio,  di-r  lîinse  und  d>'s  Un  terH. 

A  new  work  on  sur|;ery  by  le  Denlu  ajid  Uelbet.  Just  publisbed  : 
tlermim-,  by  Jabuulay  and  PateL 

Theanlhoradeal  llrst  witb  te  gênerai  pbenumuna  i-ommun  to  nll  Herniae,  tbeir 
structure,  nymptoms,  methods  of  trcatment  and  the  varions  Nccidents  to  which 
they  may  give  rtse. 

Itt  the  Bsoond  part  tfaey  deecribe  tbe  commoner  berniae.  firetby  their  anatomleal 
pusitioa  (Ingninal,  Fémoral,  Umlnlicftl).  next  hy  their  contente  (amall  intestine) 
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]A»tly.  hornine  eontainintr  Omentam,  Colon,  the  Appendix  «nd  IMedwl*»  diver- 

tiruliim.  Finally  tlicy  «liai  with  thc  rarer  herniac  :  DinjilirjiîJcmRtic,  Lnmbftr, 
tlpi^H^trii .  Olitiiiatoi  ,  PerinenI,  Isi-biatic  »nd  tUe  boroiae  of  (lie f«raal«giBnenitive 
orgauH,  of  the  Hliidiler  ttod  the  L'itittirs. 

Nttovo  Trattat»  d»  Ghlrnrgla  di  Le  Dentn  e  Delbet.  —  T«8to  uacito  : 
Kr»ii%  <ln  .hiKoiiIrtv  e  Patol  (ili  A.  A.  studiano  <l.-i|>priiiin  i  r«MH>iiieni  u;**neriin  proprie 
di  lutte  le  (Miiie,  lorr>  i  ust itti^ione.  Ion»  sintomi,  il  modo  di  carsrle  noDchè  i  varie 
Arcidt'liti  cUe  L'!»4i«  podsorio  provociiri.'. 

Nella  seconda  parte,  essi  deserivono  le  «rni»  communî,  sia  per  loro  eede  (emie 
in^tlinnle,  crurale,  oml><'Ii<  )  sin  per  loro  «-01110111110  (intestino  tenne),  poi  le 
ernie  deirepiploon,  del  <  >i'>n,  d-'lî'app -n  lire  .>  dd  Hivorti^-olo  di  .Me<'kel. 

Intiau  atiidianu  le  erriie  n  sede  rHrn  ;  liintniininAtit'a,  luinbnru.  «ipigaatrica, 
oituratrice.  perineale,  iachîatifla  0  quelle  degli  organi  geDitali  femminili,  délia 

VL'.'iCifJi.  dl'lt"ni  p  trl  r. 

Nuevo  tratado  de  cirugla  de  Le  Dentn  ot  Delbet.  —  Acnba  de  publicnrHe 
el  faHctciilo  :  HrrHiiix,  pur  Jaboulay  y  l'iitel.  Lus  auturea  estudian  primero  loa 
sintonuM  générales  de  todas  laa  bernîaa,  su  oonstitueidn.  au  tratamiento  y  loa 
afcidente»  qiii'  piieden  provnrar. 

Eu  laseguiidn  part»'  describen  lo»  cariu-terea  de  la&  bernias  ums  frecuentos  por 
SU  sitnaeién  (inguinal,  crural,  ombiliaii)  û  por  au  Aontenido  (intestino  delgado) 
y  lue^o  se  o(-upan  de  les  hemias  del  epiplon,  del  colon,  del  apendîee  y  del 

divcrtii  iild  ilr  Mecki'i, 

Finalluente  estudian  las  bernias  raras  :  diafraj^inaticas,  lumbaren,  epigaairicas, 
obtnrsirîoea,  perineali^,  isquiaticas  y  las  herniaa  de  los  organos  génitales  de 
la  mnjer»  de  la  vdjîgn  y  del  ureter. 


J.  Albakkaiv.  —  MMeeiiie  opératoi««  des  voies  urinalrM.  Anatomif 

nin-)nnlf  f(  titiuftmie  ftathtAwilque chirurgirufr.  Un  vol.  gr.  in-S»,  de  xi-991  pp.,  avec 
561  (ig.  dana  l«  iexte  en  noir  el  en  couleurs.  Relié  toile.  Paria,  Maaaon  et  0%  1909. 

*  ♦ 

L'ouvrage  qui  e.st  présenté  aujourd'hui  au  public  ntédical  est  d'un  intérêt  de 

premier  ordri'.  [m  prof.  Albarran  y  expose  aca  tiiethodes  et  ses  procédés,  qui  Sont 
i;eux  de  la  fameuse  clinique  du  l'Uôpitjtl  ^leeker. 

Le  plan  du  livre  eat  différent  de  celai  des  autres  traités  de  médecino  opéra- 
toire, li'auteur  n'y  expose  que  leH  proo'dés  opératoires  employés  par  lui,  et  n'a 
pa.s  cru  utile  d'e.xposer  toutes  les  variante»  qui  ont  été  dt-oriteM. 

l'uur  mieux  i^ire  comprendre  le»  raisuiisi  de  lu  technique  et  prtkiser  let» 
manopuvres,  il  lui  a  paru  utile  d'ajouter  à  leur  description  l'étude  des  deux  hases 
sur  K'HquelIsH  repose  toute  la  iiunleeine  opératoire  :  l'aiiatomie  normale  et  l'ana- 
tomie  patbolu^ique.  L'anatumie  normale  cbirurgicale  a  été  sufiisnninient  deve- 
loppéit  lUn»  ce  livre  pour  dispenser  le  lecteur  d'avoir  recours  â  d'autres  ouvrages, 
et  l'auteur  aVst  appliqué  surtout  ii  appeler  l'attention  sur  les  pointa  qu'il  eat 
util»'  cb^  f'ontinitrr  ii  fond  ynwv  Jiicn  <>p  t-t.  Il  n'a  à  atftin  moment  viuilii  |iiTi|re 
de  vue  lo  but  pratique  de  ce  livre,  destiné  ii  xux  qui  duivcut  opérer  t>ur  le  vivant. 
Xuinii  a-t-il  évité  syslématiqueinent  les  deH>M  iptions  st^béinatiques  des  opérations 
cadavériques,  et  s'est-il,  an  contraire,  efforcé  d'établir  les  iiidicntion.t  anatomo- 
patbologiques  des  opérationn.  Sons  le  nom  «rantitoinie  pathologique  ebirnrj<icale, 
il  décrit  les  niodilicHlionH  (|tie  la  mahulie  imprime  aux  organes  et  aux  tisiMia 
voisina;  elleu  intéreiMwnl  un  pbi;«  bnnt  degré  le  ebirurgien,  parée  qu'ellca  com- 
mandent lo  cboix  des  différents  procédés  opératoires. 
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KnSn.  asebmit  par  expéricntw  l'importance  capitale  des  «olna  post-op^raloirea, 

«t  n'i^çnoraiit  |>h8  qu'il  y  a  lii  imur  \*:  cbirur^tion  iuespérimenté  une  »oarea  de 
Krnvea  tliriirult«is.  l'Aiitcur  a  doiinô  un  grand  et  parfois  minutieux  développemeiit 
a  lii  descriptitm  des  aoina  à  donm^r  aux  upt>  én, 

T/illoatrat'on  du  livn'  est  tout  k  fait  tiora  pair.  rdSl  figurea  vn  pbotegravara,  4^n 
ni>ir  «'t  «'M  «M»nl»'iir«.  illustrent  Ii«  toxtt»  avec  neltet»'  ♦•t  précision.  Enfin  ce 
inagnitiquti  ouvrage,  tiré  avec  soin  »ur  papier  couché,  est  revêtu  d'une  reliure 
uriginale  et  «tlégaole. 

Cet  utile  et  beau  volume  a  sa  place  marqvde  dans  la  bibliothèque  de  tout 
cbirnrgien. 

Opeiuttonslelire  der  Harnwege  voa  Albarrao.  —  Der  Vurfoâiitir  bericbtet 
in  dies«ni  Bach  uur  liber  dioji'niKen  operativen  Maaiinabinen,  welohe  er  selbst 

aiiwfiuk't.  Kr  fllgt  j»*dei  Oii-uition  dit-  nornmiL>  Aualoinio  der  bt^treffendcn 
Uojrion  in  m-Ih  .i  isfiUn  Ii<-li--r  Wcis.'  lu'i.  c-benso  wic  di.'  {latlinlii;^'!»,!  Iir  Anatoinie 
der  Verletzung.  Dt>r  pontopurativen  ticliaDdIung  wird  eine  gros.si;  BeUeutung 
eiQtterftnmt  und  auf  aie  mit  groaser  SorgTalt  eingegnngen. 

Die  Abl'ilduQgen  ttlld  die  Aus^ttbe  dièses  KucbeH  ninrl  bemurkottSWert  got. 

Operative  aurgery  of  the  urînary  tract,  by  Albarmii.  —  Tb-  mitbor 
deala  in  tbis  woric  witb  thc  operative  proctniure  as  praoCi^ed  by  bimself  only. 

He  bas  amplilied  the  description  of  eaeb  opération  by  tbe  addition,  in  détail, 
uf  tbe  tuiatomy  of  Iho  parts  rom  i  i  in  d.  and  ut'  tbe  pi«t]i<il<>;^ii  al  anatouiy.  Finally 
ht  attaebc.s  great  intporlancis  to  ll»e  post-operative  (,reaUucnt>  uf  wbicb  be  bas 
tnade  a  carerui  study, 

IIh*  illnatratiooB  and  tbe  «diting  leave  notbing  te  be  deaired. 

MedJcina  opéra toria  délie  vie  orinarie.  per  Allmrran.  —  (n  eodenta  opéra, 
l'A.  (I.  «r»ive  soltanto  i  proressi  da  lui  usnti  A!l:<  descrizione  di  oçni  operaztone. 
egli  Hg«;iunge  l'anaturnia  uunuale  multo  minuta  d>-ila  re  ^iune,  nunrbé  l'anatomia 
patoh^ica  délia  leaione. 

In  fine  egli  attribuisee  uiM  grande  importansaalla  cura  post-operativae  la  étudia 
C4>n  moltA  cura. 

li'illustrazione  c  l'edixione  di  questo  libre  sono  tuksolutamente  rimarcLevuli. 
MaiHcdaa  opeMttoria  dm  las  wim»  nrinarlM,  por  Albamm.  —  El  autor  solo 

cxponf  l'><î  {irocedimietitoN  quirûri;i'')t«  qtie  M  > nipli  a.  A  la  d-  scripeiôn  do  eada 
acte  operaturi  •  aùade  la  anatuuiia  uoraïal,  uiuy  detalliula,  de  uada  regiùn  y  al 
miaino  tiempo  la  anatomia  p:U>»logiea  de  la  leaiAn.  Concède  gran  importancia 
al  trafamiento  post'Operatorio  del  que  ae  ocupa  exten.HHmente. 
La»  figura»  y  la  împreaidn  de  este  tratado  aon  verdaderamente  notables. 


J.  LtoLLiNUKB..  —  Statistique  des  personnes  atteintes  de  cancer  des 
pajrs  de  la  Balata  Gouroane  Hoagrolne.  Bmlapest.  1907. 

Ce  volume  eooatilue  une  étude  complète  de  la  statistique  du  cHUi-er  en  tiongrie. 
Â  l'intervention  de  la  Société  royale  des  modectas  de  Budapest,  l'Office  central 
de  statistique  de  Hongrie  proot-da  h  ct  tte  enquête  conforméim-iit  it  la  m.'tbodo 
qui  avnit  tl.'jà  i't<i  suivie  pour  l'enquête  nlb'munde  dn  ranoer.  iVcnl  \o  professeur 
ûwlltnger  qui  lut  chargé  de  dépouiller  lea  bulletin»  et  de  mettre  en  lumière  les 
faite  relevé  par  r«aqnète.  Il  a  fait  de  cotte  statistique  une  étude  très  fouillée 
et  qui  sera  rertaineinenl  appelée  k  être  eonsiilt  -e  fr.'queminent  à  l'époque 
actuelle  oii  le  problème  du  eaecer  préoccupe  tous  les  peuples. 
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Il  ne  nous  est  pns  pomiibla  4«  naivre  le  rftpfiort  duns  toas  m»  développements, 

ni  d'analyser  les  nombreux  tftblMnz  qui  le  U:i  minent  CoDienions  nous  de  noter 
ïju'fn  Hongrie,  beaucoup  do  personnes  atteintes  de  rincer  ne  etmsulteut  pas  le 
nu'deiMn,  et  se  font  soigner  par  de8  cbnrlatnus  ou  ne  se  font  pas  soigner  du  tout. 
Pour  Ift  plupart  de  ses  données,  in  stutistique  Hongroise  ««t  entièrement 
comparable  à  la  statistique  allemande.  Comme  cette  dernière  husmI.  elle  arrive 
à  cette  constatation  que  le  canrer  augmente  notablement  de  fréquence. 

NouH  recommandons  ciialeureusemenl  lu  lecture  de  ce  livre  à  tous  ceux 
qulntéreme  cette  passionnante  question  dn  cancer.  Ils  y  trouveront  une  fenle 
de  données  de  !a  plus  1i.<uiti'  iiiiiKii  tanci'. 

Statistik  des  Carcinoms  in  Unf^am  von  Dollinger.  —  Vollst&ndige 
Carcinomstatistik  in  Ungarn,  uufgestellt  von  deni  statistisclien  Zeulralamt  und 
von  Dollinger  geprllft.  Unter  dm  wicbtigsten  Krgehnissen,  die  dnreh  die  Umfhtge 

eiliol»! il  wiinliii.  iiniss  die  Tnts.T-hi'  «TWlIlint  wcrHcn.  Hnss  virtc  l'i  isoiien  in 
Ungaiii,  die  an  Krebs  leiden,  deu  Arzt  nicbl  konsultieren,  sonder  sicb  von 
Kurfoscbem  oder  Qberhaapt  niclit  bebandeln  laasen.  In  den  meisten  ihrer 
Krgebnisse  ist  die  Statistik  Ungarns  der  Deutsrblands  voikommen  vergleicbijar. 
Wie  <lii  SI  kommt  stesn  der  Featstellung,  dasa  der  Krebs  bedentend  an  Uiattgkeii 
zunebuie. 

Btetiatioa  of  ^«m*— »  lu  Hun§^ary  by  Dollinger.  —  A  complète  sludy  of 
the  atatii^tica  of  Cancer  in  Hungary  drawn  of  by  tbe  Cèntral  Record  OHlce  and 

edited  by  I)i»IIÏ!>L'-''r 

Amongst  tbe  niubt  important  are  iboae  brought  to  ligbt  by  tbe  inquiry.  It  ia 
neoessary  to  state  tbat  in  Uungary,  mnny  people  anffering  from  cancer  do  not 

consul!  a  iloctor  but  are  atteoded  eitber  by  oharlatans,  or  take  cara  of  tbem 
8«»l\  i  V.  lu  tbe  majority  of  tbf«M  r«'|»*M  ts  tbe  ihingariaii  stuti^tics  are  it  liaMi' 
a»  tbe  li(rrman.  As  a  result  «>f  this  inquiry  Cancer  is  sbown  tu  be  much  on  tbe 
inereaae. 

Statistica  del  Cancro  in  Ungharia,  per  il  prof'  Dollinger.  —  Studio 
compieto  faite  d:\!  r>nMintri  r  lella  statifttlca  del  cancro  in  Ungberia,  compiuta 
dairUrtizio  Centrale  di  .Statistica. 

Pra  i  dati  pib  importanti  risultanti  deirincbiesta.  conviene  rttenere  il  falto  cbe, 

In  Ungberin,  niultissime  fra  le  persuue  afilitte  dal  cancro  non  venguno  più 
consultarsi  dni  medico,  ma  ricovronno  alla  cura  di  ciarlalani,  a  meno  ebè  non 
si  faocinnu  curare  affatto. 

Nella  maggior  parte  dei  suoi  dati,  la  statistica  ungarese  puè  paragonami  colla 
tedcsca;  corne  questa.  essa  viens  alla  eoncluaione  di  nn  aumento  notevole  nella 
frequenza  del  cancro. 

Estadlsttoa  del  cancer  en  Hnngria,  por  Dollinger.  -  Kh  uu  eatudio  compieto 
de  la  estadistica  del  cancer  en  Hungria  confeccionado  por  la  oficina  central  de 
e^tadisticHS  y  qn<>  lia  si. tu  rninfMitadt»  pnr  I>(i||iri:r(  r.  fiitii'  \oh  lu>ch(is  m.is 
înteiiiâautes  que  ban  rc-sultado  tU-:  i  stan  invcstiguciouus  bay  que  citar  la  particula- 
rîdad  de  que  en  Uangria  nna  gran  parte  de  los  canceresoa  no  consulta  al  medico 
sinô  que  se  ponen  en  manos  de  cnranderos  o  no  se  someten  à  ningun  tratamienlo. 

inavnr  pnrtf  t\y  los  iLitos  de  ta  »-st;Mli-,t In'inirnni  *<f'  p)K'dt-n  conipnrnr  à  les 
de  la  Alemana.  Lo  mismo  que  esta  ultuna  denuM->^tra  que  ei  numéro  de  casos  de 
cancer  aomenta  oonsiderablemente. 
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TWO  UNUSUAL  PELVIC  TUMOURS. 
SACRAL  £NDOTH£LIOMA.  PELVIC  TERATOMA. 


BY 

Arthur  Connell 


The  gênerai  tendency  of  surgical  jotiraais  is  to  thnish  oui 
a  séries  of  cases  of  some  particular  systera  e.  g.  gastric  surgery 
and  then  for  the  writcr  to  express  liis  views  givîiig  liis 
expérience  conpicd  with  the  npinîons  held  by  others.  In  this 
article  I  prefer  to  départ  from  such  conventionnlity  and  to 
relate  briefly  two  cases  of  an  unusiial  character  which,  to  me, 
hnve  been  a  source  of  uncommon  and  widely  diflPerent  intereBt. 
Thèse  rases  have,  in  each  instance,  been  incorrectly  diagnosed 
l>y  nie  nm]  as  I  fccl  I  Irani  niore  froin  errors  of  diagnosis, 
perhnps  they  may  iotereist  other  readei's. 

Case  L  —  Endaihdtma  nf  the  sacral  LymphaHe  Glands»  — 
Femule,  aged  57,  unmarried  seen  in  consultation  with  her 
doctor  for  intense  backache,  freqnency  of  micturition,  constipa- 
tion  and  graduai  enlargement  of  the  lower  abdomen  with 
wastiogaod  gênerai  malaise. 

Examination  by  abdominal  palpation  reveated  a  hard  fixed 
tumour  in  the  pelvis.  The  small  bowel  giving  a  résonant 
percussion  note  over  it.  On  examinatîon,  per  rectum,  a  large 
hard  immovable  mass  could  bc  fclt  occupying  the  pelvis  and 
apparently  fixed  to  the  sad  utn.  The  utérus  was  pushed  forwards 
and  could  not  be  mo?ed.  The  diagnosis  of  sarcoma  of  the  sacrum 
was  made  and  opération  considered  out  of  the  question.  There 
were  no  métastases  to  be  felt  in  any  other  viscus. 

A  few  days  after,  the  woman  insisted  through  her  doctor, 
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on  haviiig  an  upci  ati<iii,  iii  &pitc  uf  Llio  fact  we  had  recominended 
lier  to  thc  contrary.  Tlic  abdomen  was  opened  to  the  left  of 
the  middie  line  below  the  urabilicus  and  the  position  of  the 
viscera  was  as  follows. 

The  rectum  was  pushed  over  lo  the  left,  the  utérus  to  the 
right  aod  pressed  forwards,  the  bladder  flattened.  Bulging 
forwards  and  to  the  right  was  a  hard  tumeur  with  a  somewhat 
irregular  surface  and  fixed  behind  to  the  sacrum. 

The  right  layer  of  the  meso-rectum  was  stretched  over  the 
tumour.  This  was  quickly  divided  between  two  vessels  and  the 
tumourwas  quite  easîlyseparatedfrom  the  surronnding  soft  parts. 

The  tumour  was  grasped  with  the  left  hand  and  Ulted  off  its 
att<i(-heinent  to  (lie  Hecond  sacral  vertebra.  The  wound  was 
quickly  closed  and  ilie  patient  returiit  d  to  hod.  Slie  lived  only 
4S  honi -s,  [lever  huving  rerovcred  from.  the  Khock  of  the  opération 
wliicii  iasted  only  half  an  hour. 

Mai-roscopic  exainination  of  the  l  imiour  reveals  a  hard  irregular 
mas.s  the  aha  of  a  fœtal  huad  with  a  niarke<l  eapsul(>,  except  where 
it  was  attached  to  the  sacrum.  On  cntting  the  (iiiiioiir  iiito  two 
the  surface  is  sinooth  and  glisten  in  places,  in  oth«rs  it  is  of 
a  browu  muddy  culour. 

Report  by  Mr  S.  G.  Shattock. 

The  inici'Oïscopic  se('tions  ishow  a  hasis  of  connective  tiasue 
supporting  the  proper  structure  of  thr  iiew  formation. 

lu  its  simplest  foriu  this  consi^ts  of  closely  set  wiuding 
channels  with  narrow  lumen  lined  with  cubical  or  subcoluiunar 
epithclium.  None  of  the  cells  are  of  go  blet  fonn  and  thei'e  is  no 
évidence  cither  in  the  cclls  or  in  the  lumiiia  of  the  présence  of 
any  mucous  sécrétion.  In  some  of  the  channeb  the  lining  cells 
are  in  places  flat  though  abnormally  large  and  from  thèse 
channels  transition  are  traceable  to  ordinary  lymph-spaces. 

This  shows  the  growth  to  be  an  Endothelioma. 

In  other  places  the  cells  are  closely  packed  in  more  voluminous 
columns  of  varying  diameter.  In  some  such  there  is  no  lumen 
but  tnmsition  between  thèse  and  other  cell  groupe  with  lumina 
occur. 

The  transition  from  the  channels  lined  with  a  single  layer 
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of  cubical  cells  to  the  more  voluniinous  masses  takes  place  by 
proliferalion  o£  the  endothelium.  The  iarger  cell  masses  are 
in  some  instances  travei^sed  by  narrow  well'defined  canals,  the 
elongatcd  forra  of  which  and  absence  of  contents  indicate  that 
they  roprosetit  lymph-spaces  persisting  in  the  midst  of  the 
proHferatiiig  endothelium  derived  frorn  the  original  lining  of 
the  lympli-ch.umel :  or  sucli  a  complex  fcll-mass  may  have 
resulted  from  the  confluence  of  the  poliferutiiig  walls  of  a  gronp 
of  lymph-spaces.  In  certain  spots  extensive  degeneration  has 
takcn  place,  leading  to  ohscuration  of  the  nature  of  the  growth. 

The  tumour  lias  possilily  ari.scu  in  the  (Joecygeal  Gland, 
though  ils  higli  positiuii  over  the  second  Sacral  Vertebra  is 
opposed  to  sucli  a  siij)poHitîon,  unless  it  is  assumed  that  displace- 
inent  lias  aci'oni])anied  ils  growth.  The  other  possibility  is  tliat 
it  had  arisen  in  one  of  the  lymphatic  glands  in  this  situation. 
This  is  the  view  I  should  adopt;  and  it  is  aupportcd  by  the 
présence  of  a  conspîcaous  amount  of  lymphatie  tîssue  between 
the  simpler  channels  of  the  growth.  Its  circumspection  and 
non-ÎDTOsiveness  show  it  to  have  been  benîgn. 

Case  II.  —  Pàrie  Teratma.  —  Maie,  aged  66,  who  was 
admitted  to  hospital  complainiug  of  frequeacy  of  mirtiiritioii. 
and  the  passage  of  fœces  per  urethram,  for  two  weeks. 

Préviens  to  the  combined  bowel  bladder  symptoms,  he  had 
complained  of  constipation. 

Examinât  ion  hy  ihe  abdominal  wall  revealed  a  masssituated 
behind  the  badder  ainl  Hxed  in  chai-acter.  By  rectal  examination 
a  solid  mass  could  he  felt  occupying  the  pelvis,  but  as  far  as  the 
finger  could  reach  the  bowel  was  normal.  As  the  gênerai  con- 
dition of  the  man  was  poor.  an  in<^ninal  <-o!ostoniy  was  jiorformed 
at  once.  A  loop  of  the  sigmoid  (^don  was  hrougiil  lo  the  surface. 

He  improved  eonsideraldy  fiom  this  procédure  and  3  weeks 
afterwards  llie  alulomen  was  opened  with  a  view  to  dealing 
with  theniass,  Imt  the  oj>ei'ation  wasahandoned  as  t  he  appearance 
of  the  uiass  which  had  in\  oK  ed  the  sniail  inlt'sline  shglilly  but 
the  rectum  and  l»la»ltier  to  a  considérable  extent  was  deemed 
futile.  He  iived  foi  aearly  tinee  weeks  after  this  procédure.  A 
partial  autopsy  was  allowiMl  and  the  bladder  with  the  small 
and  large  bowel  attached  were  removed  with  the  tumeur. 
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Report  oj  tiie  spécimen.  —  Tlio  ])art>  pros'cntf'il  for  ex  ami  natif  wi 
are  the  Ijladdor  vvitli  thc  recliiiii  and  a  part  of  the  signioid  colo» 
and  a  loop  ot"  small  iiilestiiuî,  Tlie  Muall  mti  stinc  wa;s  detached 
with  ease,  as  il  was  adhèrent  and  not  involved  in  tlie  neoplasm. 
At  the  juiiclioii  ut  iIk'  signiaid  with  the  rectum  there  is  a  large 
mass  growing  froni  lichind  aiid  punhing  tlio  bowrl  forwards 
au(]  upvvards  on  to  Ihe  bladder:  tlie  antcrolateral  wali  of  the  bovvel 
is  adlierent  to  the  hladder  wJiich  on  being  opened  reveals  an 
ulcerative  ma.ss  which  Ija-s  grown  through  the  posterior  wall 
of  tlie  bowel.  The  ulcération  lias  extended  to  the  posterior  wall 
of  tbe  hladdei*  and  has  cAused  an  opening  iuto  this  viscua  which 
will  admit  the  Up  of  tho  thutnb.ThetiuisaextendH  down  the  rectum 
to  within  four  inchcfi  of  the  anus. 

The  photomicrographs  show  the  characterîstic  sti'uctures  met 
with  in  this  lésion;  especially  well  markedare  the  embryonic 
bone  tissue,  nerve,  muscle,  fat  and  epithelium.  An  incorrect 
diagnosis  of  sarcoma  of  the  bladder  was  made  in  this  case. 


Deux  cas  de  tumeurs  pelviennes  rares.  —  car  :  F<i<intl„'liiii)ie  drs  ffftit' 
ylions  lymphatinueii  Huvrh.  —  Femme  de  ô7  ans,  présentant  une  grosse  tumear 
pelvienne  dure,  fixée  es  «pp«renee  sa  ssvranir  disgnestîquëe  c  ssroome  ».  Laparo- 
tomie tstérale  som-MnlHlicale,  sur  Iob  inBtanees  de  U  malade.  Ls  tumeor,  qui 
repoussait  le  rectum  ver»  la  gaucho  et  rtitt-nis  vers  In  (fioite  et  en  nvrtnt,  prt'Sun- 
tait  une  surface  irrégiilière,  et  la  lame  droite  du  mésorectum  était  étalée  à  sa 
surfsee.  Ineision  de  ce  feuillet  péritoiiéal,  et  éitiicléstion  fseile  de  Is  iameor  qni 
semble  avoir  su  base  au  nlresa  de  J«  S*  vertèbre  s««rée.  Durée  de  ropdration, 
1/2  heure.  M<n  t  de  shock  48  heures  après. 

A  1  examen  microscopique,  pratiqué  par  le  prof.  Sbattovk,  de  Londres.  Is 
tamettr  fut  rMonnoe  pour  un  cndothéliome  lymphRtiqne  né  peni-Atredsns  Is  glande 
coccygienne,  ou  plus  prubahlement  dsns  an  ganglion  lymphatique  de  la  région. 

2*  cas  :  'IVrafmm'  pdn'rn.  —  Homme  .''ifi  uns.  se  plsignsnt  de  troublée 
urioaireset  perdant  des  matières  fécales  par  l'urethre. 

Il  existe  derrière  la  vessie  tue  tumeur  immobile.  L'état  général  étant  manvab, 
on  se  contente  d'établir  un  anus  sur  l'anse  sigmoide.  Trois  scmnînt's  i>Iiis  fnrd, 
\e  malade  s'étant  amélioré,  on  tent-e  l'extirpation.  Mais  il  fallut  y  renoncer, 
parce  que  la  tumeur  avait  envahi  le  rectum  et  la  vessie  et  commençait  àenve* 
iopper  l'intestin  grêle. 

Mort  ati  haut  dp  trois  semaines.  A  l'autopr^ic,  on  nn  onntit  qno  l'intestin  grêle 
était  tiimplement  adhérent  au  néoplasme  et  non  envahi  par  lui.  La  tumeur,  née 
derrière  nnt^in,  comprenait  celni-vi  au  niveau  de  la  jonction  de  l'S  iliaque  et 
du  rectum  et  11  existait  une  large  fistule  reetO'Vésieale.  L'examen  mioroscopique 
di'  ]n  tiinuMir  pcrtiiit  li'y  rcf'oniiaitre  très  nettement  du  tissu  osseux  embryon- 
naire, des  nerfs,  du  muscle  et  de  l'épithélium.  Le  diagnostic  clinique  avait  été 
«  sareome  ». 
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Zwel  rtlte  von  ■elUawi  BackmtiUMireB.  —  1.  VM  :  Bnâothelimn  âtr 

xukrnlnt  Li/in/thiiriinfH.  -  -  ô7  jahrigo  Vrnu,  iViv  uiiien  yrossen,  harUii)  Lleokon- 
tumur  iuirwit'ë  I)erH4'llK'  war  an»cLt>inon«l  am  Oh  Hncrum  lixiert  und  wunlu  als 
i^arkorn  diaguostizicrt.  Auf  Draoguu  dcr  Krankcn,  Laparutumio  in  dur  R«gjo 
•uborobiliealis  Intorali».  Der  Tumor,  «relchvr  éu  Roctuin  niiob  link»,  und  den 
L'Utus  iihcIi  redits  und  vorn  g«Mlriin|L;t  hafU),  zeigle  cine  unrugelmâssii:»'  OIki- 
tlu<'be.  und  das  rechte  UIntt  dcH  MesoiLH-tuinii  iwderkt»  sc'uu:  OI)erflAch<!.  inzision 
dîtitteii  peritODeoJen  Obcrziigt-s  und  k-iclite  Ausscbiilung  des  Tumor»,  wulcher 
«einen  Ureprung  in  der  Mohu  dt«  2.  Krouzbetnirirbols  su  huben  scIiIqb,  Dnuer  der 
Opération  1,'2  Stunde.  Tod  infolge  Sliokwii  knni:  norh  Sfiindon. 

Bei  der  mikroskopischen  Unteraucbung,  die  von  dem  Pruf.  Sbattock-Loudun 
auagufabrt  wnrde,  wnrde  dt«  Geadiwaltt  «tt  ein  lymphitiinelMB  Eiidotbelbni 
erkannt.  dxs  seinen  AuHgnng  vtelleîebt  Ton  der  gl«ndnla  coccygwA  od«r  wAbr- 
Bcbeinlirber  von  den  I-ympli.lrnson  i;cnommf>n  hattf. 

2.  Fall  :  'IWatum  Uf»  Bf  ken*. —  56  jftbriger  Mann,  der  tlbcr  Harnb«8cbwerden 
klagte  und  Kot  durcb  dw  Qntbrm  Terlor.  Hinter  der  Blase  findet  sieh  ein  nittht 
heweglicher  Tumor.  Da  der  Allgeinoinzustand  ein  schlucbtcr  war.  so  muate  mân 
sich  begnflgen.  einen  Anus  praftoriDif uriilis  an  der  \nm  si;^imrr! -i  anzulegen. 
Nacb  3  Wocben  besserte  sich  das  Betinden  des  Kranken,  und  va  wird  die  E^stir- 
pation  Terauebt.  Ab«r  es  munte  dannf  veni«bt«t  werdeii,  àà  derTmnor  dM 
Rektnm  und  die  fiUse  ergriffen  b»ite  nod  ancb  d«a  DOnsdarm  su  erfoMen 
bepann. 

'l'od  nacb  '4  Wocben.  liei  der  Autopsie  erkanole  man,  dat»  der  DOnodarm  am 
Tumor  ein^b  «dUlrent  und  voa  ibm  noeb  nieht  «rgriAm  wur.  Die  Qeaebwuist, 
Wvkhe  ibren  Ausgang  binter  dem  Darmu  genommen  batte.  umPasati»  diegen  in 
der  Hube  des  Ueberganga  des  S  romanum  in  dus  Rektum,  und  va  beatand  eine 
weitti  Ruktovusikalfistel.  Diu  mikruskopiacbe  Untersucbung  liess  deutlicb  umbryo- 
Dsles  KiMMsbensewebe,  Nerven-  und  Muskelgewabe,  «owie  Epitbel  erkeimen.  Die 
kliuiaebe  Dugneue  war  âuf  Snrkom  gestellt  worden. 


Due  cas!  d!  tumore  pelvico  rari  :  I°  Uaso:  Hndofffi'tmadfi  fianijlH  Ihifnfh-i 
nitcmii.  —  Donna  di  57  anni,  pi  t  nentava  un  grosso  tuuioro  p«lvico  duro,  fissato 
appwentnnento  «1  saero,  pei  quale  fb  (htU  Ift  diugnost  di  Snreoma,  Oietro  le 
instense  délia  pazient«,  si  fec«  ana  laparotomia  laterHk»  »4otti»-otnl>elicale. 

11  tunioi%,  il  quale  spingeva  i'inte.stino  rettn  verso  sinistra  e  l'utero  v»«r«<n  destra 
ed  in  svanti  presentava  uns  superficie  irregolaru  ed  il  foglictt»  deHtro  del 
menorotto  eraglî  sovmpMto.  —  Inciaione  di  dette  foglietto  peritoneiilo  «d 
enucleazione  facile  del  iumore  la  eui  buae  pareva  «asere  a  livello  délia  aeeunda 
vcrtebra  sacrale. 

Uurata  dell'operazione  :  inezz'ora.  Morte  per  sbouk  dopo  Afi  oie. 

AllWnM  mieroecopioo,  fatto  dal  prof.  Sbattoek  di  Londra.  ai  fece  diagnoei  di 
«ndotelioma  linfatico  originato  Torse  delta  gbiandola  coecigea,  o  piAprobabilnente 
da  un  çatttîlo  linfatiro  délia  regione. 

2"  Caso  :  Trnttoina  ftelrico  :  Uoujo  di  ■'>6  anni;  si  lagnava  di  disjturbi  urinarii  e 
perdes  naterie  fBeali  per  via  deH'nretra.  Eaisteva  dietro  alla  veseica  an  tumore 
immobile.  Lo  stato  générale  esscndo  cattivo.  ci  si  ront.  nto  dl  praticarc  nn  Sno 
praatematurale  auil'ansa  aignioidea.  Dopo  ire  settimane,  essendo  uiigliorato 
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ftlqnanto  l'umniftlftto,  «i  tento  raiportaiion».  Ma  si  dovetle  rravncîarTi,  perebè 
il  tumor»  ftvov*  invaao  il  ratto  e  la  cttmiDclaTa  ad  aTTilupar»  l'mtoatino 

tenue. 

JMurto  dupo  tru  sH;tlimaDu.  Âila  nucrupsin  hi  ncuiiuhbv  ciiu  l'inUiHtiuo  tunuu  ura 
•olUnto  advmite  al  noirpliMina,  e  non  invaso  da  owo.  Il  tamore,  nato  diatro 
l'intestino.  •  ruHi  Tattu  Htrada  in  questo,  ii  livullo  «leirunioM  dall'S  iliaca OOl  ntto ; 
eaùttova  inoltru  una  f;rHn«k<  Kstola  rutto-vcscicalc. 

L'eiane  tiiicru»oupico  dul  tuniurc  vi  foce  ricouuscuro  con  grande  cvidenza  det 
l«asuto  oweo  oinbriviuil«,  nervi,  miiaeoli  «  epitelio  :  —  La  diagnoai  cliniea  ara 
•tata  fatta  di  aarcoma. 


Dos  caaoa  de  tutnorwi  raroa  de  la  pelvls.  —  Primer  rnso  ;  En  li>(,  U,»nn 
Je  Iw  yiiMj/livH  hM/titiruM  xaffu/rx,  Mujer  de  t>7  àùos  con  un  tumor  pél vico,  duro, 
aparantemenUi  lijado  al  »a«ro.  dtagnoBticada  de  sarcoma.  l/a|iayotiomia  latéral 
infra^ambilical  à  instanriHii  d**  In  i  nfcmia.  Kl  tumor,  que  «^mptyaba  al  r^tto 
hacia  la  ïzquiorda  y  hI  n(<  ro  iiîii'i.i  In  di  ic,  lui.  y  liin  ia  rlclHtitp  preaentaba  una 
auperticiu  irregular,  bal^endoBe  extendido  sobre  nu  Huperticic  la  hojilla  derocba 
dal  nMao-nwto.  lociaién  de  «ata  boja  peritoneal  y  faeîl  enudeaieiAn  del  tamor 
cuya  Itaho  parece  oncontrarM  al  nivel  de  la  ^ogtutda  vertehra  sacra.  Tiempo 
«inpit'adu  en  la  opcrnriôn,  lina  hora  y  niedia.  Muerte  por  ahock  à  la» -th»  horaa. 

l'or  mcdio  dtl  exànit'u  micruiicépico  résulta  ser  el  tumor  un  ♦'ndot«lioma  Im- 
fàtieo  naddo  prabablvinenle  en  an  ganglio  linfàtico  de  la  région  6  en  la  glandnla 
eoccigea  menus  prol>ahlemente. 

Segundo  caao.  Trntiomu  f^'lrini  ■—  Hombre  de  .'»♦)  anos,  se  queja  de  traatornoH 
urioarioa  y  por  la  urutra  rhIch  materias  fecalea.  Dctras  de  la  vejiga  su  encuentra 
un  iumor  lijfk.  Satado  gênerai  malo  y  por  lo  lahlo  noa  eoatentamos  con  praetiear 
un  aïKj  < nntranatural  sobre  la  S  iliai  a.  Tros  s.'m«mi<s  mas  tardo  se  intenta  la 
eXltrpHcton  por  vstar  el  enfermo  algo  mas  repuesto,  pero  fué  preciso  renunciarà 
ella  porque  el  tamor  babta  iavadido  la  vejiga  j  el  recto  y  ompezaba  à  invadir  el 
intestino  delgado. 

Mijcrtr  à  las  tr-^-i  siMiiîinns.  for  la  iintripsia  se  vin  qti»>  el  intestino  delgado 
eataba  aimplumcnie  adberido  a  la  uuoplaaia  aiu  e«tar  luvadida  por  ella.  El  tamor, 
nacido  detraa  del  inteatino,  rodeaba  i  este  al  nivel  de  b  nnién  d«  la  8  iliaca  y  del 
recto,  extBtiendo  una  amplia  fiatula  vi'sico-rectal.  El  examm  inicroii'ôpico  del 
tumor  permilio  dcsi  n'.nr  ron  toil.i  fi.-iliila<!  tt'i:i>I«>  u'^<-i>  «  min  ioiiario,  tegido 
nervioao,  muacular  j  uptielial.  El  dtagnuttiicu  cliuico  babia  sido  aarcuma. 


Arrhiri'M  internnfionah-.'i  df  Chintrijif,  IV.  3. 


('.*>»  II.  —  l'.lvir  T«T;iloina.  <•*••'  H    l''  l>''-  I <  i  >l.»ma. 

|ii  iIm-  ri-iiiri'  is  i\  l»(nnll<'  «r  iHTve  \\\m  >  ml     ni*N.  Sliowiii(;  ciitUrMiiiir  Imhic  an-l  <  |.illM  liiim. 
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DE  LHÉHOSTASE  PRÉVENTIVE  DANS  LES 
OPÉRATIONS  PORTANT  SUR  LE  BASSIN  ET  LA 
RACINE  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS 

Dr.  Ch.  Willems. 


En  juin  1908,  le  D""  Moinburg,  de  Spniifiau,  annonçait  dans 
une  f'ommunication  préliniin.niro  (l),  iju'il  (>l»tcnait  l'Itémostasede 
la  iuoiti(^  itiff^rieure  du  corps  enserrant  siniplemoiit  iiii  tube  de 
rnontrliduc  dans  la  taille.  D'aprAs  ses  expc^riciict  s,  on  soustrait 
ainsi  ti  rs  f.'u  ilement  et  sans  danger  la  moitié  <iu  corps  à  la  circu- 
lai ion  et  Ton  peut  opérer  à  blanc  sur  le  bassin  et  à  la  racine  de  la 
cuisse. 

Sa  trcliuique  est  très  sim|il»'.  Il  applique  Iciilrment  entre  le 
bord  iufériein*  de  la  cage  lhoraci(|iic  et  l.i  <'rête  iliatjue,  un  tube 
en  caoutA'houc,  épais  couinie  le  doi^l.  (ju'il  serre  jus(|u*à  épuiser 
son  élasticité,  et  au  luoyen  dutjuel  il  fait  plusieurs  tours,  <le 
deux  à  quatre,  jusqu'à  ce  que  les  pulsations  cessent  dans  l'artère 
fémorale. 

D'après  Momburg,  cette  méthode  aérait  sans  danger  chez 
rhomme.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  lésions  intestinales^  puisque 
l'intestin  supporte  bien  les  pinces  à  coprostase,  heaucou{)  plus 
directement  traumatisantes.  Il  ne  faut  pas  craindre  non  plus  des 
lésions  de  l'uretère,  dans  lequel  on  peut,  comme  on  sait,  inter^ 
rompre  impunément  le  cours  de  l'urine.  Aucun  autre  otgane 
abdominal  important  n'est  comprimé  par  le  garrot.  Il  ne  peut 
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notamment.  Hre  question  d'anémier  la  mœlle,  puisque  son  oxtré- 
mité  inférieure  rosto  nti-dossns  (\\\  «rarrot  rhoz  riioinnic  Soit  dit 
en  jms?<ant,  il  en  sciait  autri'iiicnt  rlic/.  les  animaux  chez  lesquels 
la  hkhIIc  descend  plus  ba.s  tjiir  clnv.  I  homme. 

Au  moment  de  l'application  du  garrot,  Moinburg  n'a  constaté 
aucune  jnodification  notable  dans  le  foiK  i  hiuncment  du  cœur. 
Mais  au  moment  de  l'eiiU'vt'mL'iit  du  IuIm-,  il  a  vu  survenir  <(uel- 
ques  troubles  circulatoires  de  courte  dmée.  Pour  éviter  tout 
danger  de  ce  cAté,  il  reci/miaaiHie  de  relever  fortement  liis  jambes 
au  moment  de  rehâcher  le  tube,  ou  mieux  de  n'enlever  celui-ci 
qu'après  avoir  serré  autour  des  membres  inférieurs  une  bande 
de  caoutchouc  qu'on  desserre  ensuite  graduellement  de  manière 
à  restituer  lentement  là  partie  inférieure  du  corps  à  la  circulation. 

Abstraction  faite  de  deux  expériences,  dans  lesquelles  Mom- 
burg  a  appliqué  le  garrot  sans  inconvénient,  pcudant  cinq 
minutes,  sans  narcose,  sur  d«i  si^ets  sains,  l'auteur  rapporte 
deux  cas  dans  lesquels  la  méthode  a  été  utilisée  pour  de  grandes 
opérations,  avec  un  plein  succès  et  sans  déterminer  aucune 
lésion.  Dans  un  cas,  le  gan'Ot  fut  appliqué  pendant  43  minutes, 
dans  l'autre  18  minutes.  Dans  le  deruier  cas,  il  s'agissait  d'un 
sarcome  du  bassin,  où  Bier  enleva,  sous  anesthésie  lombaire,  le 
membre  inférieur  avec  presque  la  moitié  correspondante  du 
bassin. 

Momburg  est  persuadé  que  son  procédé  d'hémostase  préven- 
tive aura  une  grande  importance  en  chirurgie  et  en  gynécologie. 

Peu  de  temps  après  c(>tte  communication,  Franke  (2)  rappela 
qu'en  IHOO,  il  se  servit  dans  le  môme  but  d'une  pelote  en  porce- 
laine, fixé  par  une  bande  de  Martin,  mais  observa  n  la  suite  une 
hénionhagic  intestinale  d'iiilleurs  peu  grave,  qu'il  attriliue  h  la 
pelote  plutôt  qu'à  la  l)andt'  t'-lastique.  Il  pens»»  néantiiuins  que, 
dans  les  cas  tui,  coiiiiue  chez,  les  f^ens  vii^oureux,  le  garrot  ne 
suffirait  pas,  un  )M)urrait  y  ajuutt  r  une  ik  IoIc  à  liords  mousses. 

Eu  Août  iinnann  (îi)  a  piibbé  un  troisième  cas  où  Tren- 

delenburg  a(>pliqua  le  procédé  de  Momburg  pour  une  désoi"- 
ticulation  coxo-féniorale 

Homme  de  28  ans.  Ecrasement  du  membre  inférieur  droit. 
Colla])sus.  On  se  contente  d'abord  de  pratiquer  l'amputation 
haute  de  la  cuisse.  Gangrène  du  lambeau,  fièvre.  On  se  décide 
à  faire  la  désarticulation. 
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Avant  l'opôialion,  appliration  d'un  tube  en  raoïitrhour  plus 
gros  [jue  le  pouce,  lon^  (\e  dt-ux  mètres,  dans  !a  tnill»-  du  patient, 
qui  était  maigre.  On  fait  faire  au  tube  trois  tours  aussi  serrés 
que  possible,  et  on  le  noue  sur  le  côté.  Immédiatement  les 
pulsations  de  la  fémorale  cessent. 

Lambeau  postérieur.  ■  Incision  lente  des  parties  molles,  de 
manière  à  approcber  prudemment  les  Taisseaux.  On  isole  Tartëre 
et  la  veine  et  on  les  coupe.  Vartère  eti  vide,  La  veine  sugne  un 
peu.  Aucune  artère  ne  donne.  Le  sang  soi-t  en  bavant  des  vais- 
seaux divisés,  qui  sont  ainsi  faciles  à  pincer.  Aussi  après  l'en- 
lèvement du  garrot  peu  de  ligatures  rcstent*elles  à  faire. 

L'hémostase  fut  donc  complète  dans  les  vaisseaux  principaux» 
suffisante  dans  les  autres.  La  petite  hémorrhagie  des  vaisseaux 
musculaii*es  fut  plutôt  avantiH$euse,  parce  qu'elle  facilita  Thé' 
mostase  complète  après  realèv  ement  du  garrot. 

Le  tube  resta  en  place  pendant  25  minutes.  Au  moment  de 
l'enlèvement,  le  pouls  jusqu'alors  incliangé  devint  manifestement 
dicrote  et  le  resta  pendant  20  minutes.  Cet  inconvénient  est  si 
minime  que  Rimann  ne  croit  pas  in<lispensables  les  pi  écautions 
indiquées  par  Momburg  pour  empêcher  la  rentrée  brusque  du 
sauf?  dans  les  membres  inféi  itMU's. 

Moiiihiirg  (4)  a  lui  aussi  ohscfvé  le  dirrotisnie  du  pouls  pcndanl 
10  minutes,  dan.-*  le  cas  où  le  garrot  resta  appli(pié  |)('udant 
43  minutes.  Dans  Tautre  cas,  le  pouls  fut  a  peine  perceptible 
pendant  une  demi-miuut«  après  leulèvemeat,  puis  redevint 
normal. 

D'après  cet  auteur,  la  nirtiiodr  rôiissii a  nicino  cliez  les  sujets 
fortement  musclés,  à  coiiditi«>n  peut-être  d  augiuenter  le  nombre 
de  tours. 

Il  cite  un  troisième  cas  (enlèvement  des  deux  jambes  dans  un 
accident  de  chemin  de  fer),  où  le  garrot  fut  api)liqué  sans 
narcose  pendant  30  minutes,  sans  qu'aucun  trouble  soit  survenu. 

Pour  obtenir  Tanémie  du  bassin,  Momburg  conseille  le  procédé 
suivant.  On  anémie  d'abord  les  membres  inférieurs  au  moyen 
de  la  bande  d'Esmarch,  puis  on  applique  le  garrot  abdominal. 
On  enlève  les  bandes  et  on  donne  aux  jambes  une  position 
déclive.  Le  sang  pelvien  y  coule.  On  l'empêche  de  remonter  dans 
le  bassin  en  plaçant  des  garrots  à  la  racine  des  cuisses. 

Une  6i*  observation  a  été  publiée  par  Axhausen  (Ô)  qui,  poiir 
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un  évidement  de  lésions  tubercaleuses  dn  bMnin  et  des  parties 
moUee,  i-écidivées  chez  un  désarticulé,  fit  trois  tours  avec  deux 
drains  gros  comme  le  doigt  Le  garrot,  appliqué  sous  chloroforme, 
resta  en  place  pendant  46  minutes.  L'hémostase  fut  bonne  et 
aucun  dommage  ne  fut  constaté,  pas  même  de  troubles  circula- 
toires passagers. 

A  la  suite  de  la  communication  de  Axhausen  à  la  Société  des 
chirurgiens  de  Berlin,  Hofbauer  et  Neubaus  déclarèn^nt  avoir 
obtenu  de  bons  résultats  du  procédé  de  Momburg  en  gynécologie, 
notamment  dans  un  cas  d'hémotThagie  très  grave. 

J'ai  eu  l'occasion  d'employer  moi-même  la  miHliode  de 
Momburg  dans  quatre  cas,  dont  je  donne  d'abord  la  relation 
succincte  : 

ObMTvatloii  I.  —  Polydorc  V..  16  ans.  Malade  cacbectisé,  vonnnt  de  (hirv 
une  fièvre  typhoïde  grave.  Fracture  ouverte  au  tiers  supérieur  do  lu  cuisse  gauche, 
antérieure  à  la  tièvre  typhoïde  et  qui  ne  s'est  pas  consolidée.  Kscbarres  multiples 
•t  profondes  sur  toat  le  membre.  Tendons  extenseun  do  pied  aphscélés,  arkiea- 
lations  médio-tarsionne  ot  tsrsO'mAUUrsienne  Uir6ein«ni  ouvertoe,  goooit  anky- 
looé.  État  gt^nnral  restant  mauvais,  fièvre  persistante  (HH  à  ^.ô),  amnigrisHcment 
pro2:rt'^-if.  liiirrhi'^o.  La  (I>-s:irticiilHtion  coxo-fémomie  est  partiquée  le  ii6octobre 
pour  ubuir  a  une  indrcatiun  vitale. 

Application  du  garrot  sous  chloroforme,  les  deux  membres  inférieurs  étant  en 
position  élevée.  Au  premier  tour»  la  fémorale  bat  encore.  Un  deuxième  tour 
arrête  le»  pti)«iH)ions. 

Désarticulation  en  raquette  externe,  ntin  d'utilisi  i  Ii-  mieux  possible  les 
téguments  sains.  L'opération  w  f«it  à  blanc,  comme  «ur  le  cadavre.  L'artère 
fémorale  est  vide,  la  veine  également  :  elle  bave  cependant  légèrement.  Dans  U 
profondeur,  one  petite  artère  donne  seule.  Elle  est  pincée. 

Je  lie  Tartère  et  la  veine  fémorales,  ainsi  qu'une  ou  deux  musculairss.  et  enlève 
le  garrot.  Celui-ci  étfiit  ri-^\fi  ;t|i|iliqné  pondant  tf)  miniitcH.  Il  nu  se  produit  aucune 
bémorrbagie  iniTn<<iliate,  mai»  nu  Imut  1  I  "i  a  "J  miimti  s.  la  mirfaoo  des  muHr|c<4 
commence  à  suinter,  «t  une  arteriole  donne  dans  une  cloi.son  intermusculaire. 
Suture,  drainage. 

Aprèa  l'enlèvemeni  du  tube,  il  ne  se  produit  aucune  modification  immédiate 

du  pouls,  mais  au  moment  où  le  sang  rentre  dans  la  fémorale,  le  pouls  devient 
très  faible  et  dicrote  CVlti  dure  de  2  à  3  minutes,  puis  tout  rentre  dans  l'ordre. 

Pf'ndant  l'opération,  un  liquide  visqueux,  lirunâtn'.  s.inMmit  renfermer  du 
sang,  s'écoule  de  la  bouche  et  des  narines.  Il  n'existait  pas  de  fuliginosités,  ni  de 
lésions  intralraecales  ou  intranasales  eonstatables. 

L'opéré  s'est  plaint  ds  douleurs  abdominales  vaguas  pendant  les  {14  premières 
beores.  Pois  la  convaleoooaos  s'est  psoraaivis  saaa  inddsnia. 
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ObMTValSon  II.  —  M.  Ulément,  6  ans.  Est  en  traitement  dans  le  serrire 
depiim  1906,  pour  coxalgie  grav».  Il  «xiate  de  mnitiplea  fiatulea  autour  de  Tarti- 
cutatioa  et  la  radiographie  montre  une  luxation  fuinornln  avec  deetmctiol) 

Compl^tP  d((  la  tf>t<'  oi  iiîmndissetiipnt  du  notyl»'  Kt;»(  t,'iMii'»ral  tros  mauvais. 

Dana  leK  ilurniers  temps,  !o  tarse  du  même  c6Ui  n'mt  pri»  trps  rapidement  et 
très  profondément  :  une  arthrite  auppurée  intertaraieone  est  survenue  et  des 
eaebarea  t»  sont  produites. 

1^  96  novembre  1908,  je  tente  une  opération  radîeaW  SBr  le  pied,  mais  je  irooTo 
des  lësion.i  telloment  utondues  que  la  résection  la  plu»  largo  serait  encore  insuf- 
fisante. J'enlève  à  Ja  curette  la  plus  grande  partie  du  tarse,  et  j'attends  quelques 
jours. 

La  eacbexie  se  prononeo.  La  fièvre  dépasse  tons  les  soirs  89«  la  suppnratwn 
dsvisDt  profuse,  des  «dèmes  apparaissent,  .la  juge  la  situation  désespérée,  et  je 

pratique  la  déi^artic-ulation  cuxo-fitmorale  le  4  décembre. 

Application  du  garrot  >th<iniiiinal.  Deux  toiim  siiftiHtmf  pour  arrêter  '<  ->  [uil- 
sattoos  de  J»  fémorale.  A  l'iuciëioo  des  partiel  inv^Ues.  celles-ci  sont  exsaugues. 
à  part  nn  peu  do  suintement  veinsnx.  A  la  lin  de  l'opération,  tout  le  moignon 
aniate  et  une  artériole  donne  en  jet.  Je  tormino  l'opération  par  TabrasioB  do  la 
cavité  OOtyioKde  et  l'excision  des  parties  molles  infectées.  Tamponnement  de  lu 
partie  supérienre  de  la  plaie  et  de  la  cavité  cotylolde.  suture  de  la  partie 
mférieure. 

Sérum  physiolo^^ique  peudaut  et  après  1  uperatiun. 

Durée  d'application  du  garrot,  25  minutes.  Avant  Phémostase,  le  pouls  était 
à  105,  au  moment  oii  le  garrot  est  appliqué,  il  monte  à  13H.  Après  renlèvoment, 

il  est  dicrote  et  difficile  à  compter. 

Après  l*u|>.  rittion,  le  malade  ne  s'est  plaint  d'aucun  malaise  et  n'a  présenté 
aucun  syiup(<>uie  attribuable  a.  l'béuiostiuia. 

Obnwvatton  m.  —  Jeannotte  C.  SO  ans.  souffre  depuis  de  longues  années 

de  coxalgie  gauche  avec  foyers  osseux  iliaques.  Elle  a  subi,  il  y  a  cinq  ans,  tin«> 
r^ectioti  partielle  de  l'os  iliaque,  f.'arf ictilntion  e<«t  aiikylosée,  mais  une  nouvcllL' 
partie  de  l  us  iliaque  étant  devenue  malade  et  une  tistule  s'otant  déclarée,  la 
malade  se  décide  à  une  nouvelle  intervention,  que  je  résolus  de  pratiquer  sous 
hémostase  préventive. 

L'application  du  garroi  offrit  ici  des  diflieultés  spécîaWs.  par  suite  do  Toxistonce 
d'une  forte  scoliose  compensatrice,  qui  avait  amciit*  au  contact  absolu  le  bord 
inf«)rieur  de  la  cage  tboraciqtip  et  la  rriUt-  iliaqtio  droite.  Le  tube  ne  parvenait  pas 
a  s'insinuer  entre  les  deux  bords  osseux,  et  j  eus  beau  le  serrer  au  maximum  et 
lui  faire  fiûre  quatre  tonvs,  la  fémorale  continuait  do  liattrs.  J'eus  alors  l'idée 
dintorposor  une  servietts  pliée  en  forme  de  tampon  allongé.  Le  tampon  déprima 
suffisamment  la  paroi  abdominale  antérieure  pour  rendre  cfHitace  la  constriction 
nh<fnminale.  et  cotte  fois,  les  pulsations  cessèrent  dans  la  fémorale  lorsque 
4  tuura  de  garrot  eurent  été  appliqués. 

Auparavant  les  membres  inférieurs  avaient  été  tenus  élevés.  Im  malade  fut 
opérée  dans  la  position  borisontaJe.  Je  fls  à  la  gongs  et  au  maillet  une  nouvelle 
léaoeliiMi  portant  sur  la  brancbo  isebio>pubienne,  par  une  longue  incision  psassnt 
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entra  1m  «ddocteura  et  1e«  m'emax.  Il  n'y  eut  pas  d'hémorrhegie.  «  part  vn 
petit  suintement  en  nappe  qoi  ne  se  prodoieit  d'ailieuTs  qu'à  la  Bn.  Tamponnement 

dv  la  vAsto  pliiie.  Duréi-  d'applicAtion  du  garrut  :  4b  minatOB. 

A  aucun  moment,  la  mnlado  no  prosonta  I«î  moindre  symptôm»-  inquî«>tant. 
Je  fus  seulement  frappé  par  le  complet  refroidittsemeot  de«  exti'éniités  inférieure». 

Aprèa  l'enlèvement»  le  pouls,  qui  «tait  de  120  à  la  mante,  monta  immMiatemeat 
à  144,  puia  revint  rapidement  à  12(X  II  était  mieux  frappé  pendant  la  oonsirtetion. 

Les  tracda  aphygmograpbiquca  {fig.  1  et  S)  montrent  l'auiçmfntation  do  la 
pression  sAn:;iiinf>  pendant  lliémostaae  et  prouvent  un  meilleur  fonctionnement 
cardiaque  pendant  ce  temps. 


Fig.  1. 


Bien  que  le  «aag  ravint  immédiatement  dans  la  fémorale  an  momont  oh  le 
garrot  fut  desserré,  Is  refroidissonient  des  Jambes  persista  eneore  pendant 
1/2  heure  environ. 


Kg.  t, 

Aprèa  le  réveil,  ia  malade  ne  se  piamt  paa  sipontautiment  du  ventre,  mais  quand 
on  linterroigo,  elle  déclare  que  la  peau  semble  avoir  été  pincée.  Cette  sensation 
ne  peraîete  que  pendant  les  premières  heures. 

lies  suites  opératoires  furent  normsles,  à  part  un  fort  emhams  gastrique 
survenu  dans  les  premiers  jours. 

'  OtaMmtioanr.  —  D„  Julie.  5  ans.  Kntrée  à  l'hôpital  le  3  mars  1906,  pour 
eoiMlgie  gauche.  Je  manque  de  ronseignementa  sur  la  première  pérlodo  de  son 

séjour  à  l'bôpitrtl,  n'ayant  repris  le  service  que  le  lô  oclobre.  A  ce  moment,  je 
trouve  uii«'  p^riu*  malade  dont  l'état  ««méral  lai'^sc  fort  a  désirer,  sans  appétit, 
avec  de  la  température,  39  et  au-delà,  et  ayant  à  la  face  autéro-interne  de  ia  cuisse 
une  cicatrice  opératoire  restée  fiataleuae.  l^a  fistule  mène  aur  un  foyer  osseux 
pelvien. 

J'interviens  le  '24  Novembre.  Bn  prolouiçeant  l'inciHion,  je  trouve  un  foyer 
éU'udu  occupant  la  brandie  isi  liifvjuiliicnn»'  i  l  l'iic  tiilniliim.  If  i'i  iili  vi'  liHcmcnt 
par  fragment,  ainsi  que  plusieurs  H  ><|ueijtres  de  la  t^te  tt-morale.  i'ampunuement. 

La  malade  continne  de  pré«ienter  des  tempérstums  élevées,  la  suppuration 
devient  fétide»  et  la  caehexie  fait  de  rapides  progrès.  Je  me  décide  à  pratiquer  ia 
résection  oomplète  de  la  hanche. 
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Le  h  iliM-fiiihre,  cette  opi'rntion  eftt  faite  »ons  le  i^arrot  abduniinal.  Deux  toura 
auftiaent  pour  arrèler  lu  puul»  fumoral.  Je  pntltquu  une  inciiiioQ  externe  qui  me 
condaii  mr  une  épipbjw  dont  la  tète  a  dispArn  «t  dont  1«  eol  aW  plua  reprëMaté 
qiM  par  sa  baae.  J'enlève  ee  fragment  et  je  modèle  le  trochanter.  J'enlève  da 
aotjrle  tout  ce  qui  parait  malade.  Je  fais  de  mî^tric  pour  l'os  iliaquo  et  la  branche 
ischio-pubienne,  et  jo  rf'at^qno  lotih»s  les  tM-4  molles  atteintes  ou  Ruapectes. 
Je  place  enBuit4e  te  sommet  du  trocbanter  dans  ce  qui  représente  la  cavité 
eotylOlMe.  et  je  tamponne  la  plaie. 

Toote  la  première  partie  de  Topération  se  fait  h  blane.  Vera  la  fia,  il  ae  produit 
an  peu  de  suintement  dans  la  profondeur  de  la.  plaie.  (Joe  petite  artdriole  te  met 
k  donner  «liuis  los  ptij  'i"^  siipt* rficielles. 

Le  garrot  vvhUi  upplnjuc  pendant  minut4-H.  li  tnllut  2  iniuut«.-.>4  après  son 
enlèvement  pour  que  le  pouln  fémoral  réapparut.  A  ce  moment  on  compte 
12Ù  pulsations  dans  la  fémorale.  Avant  Tenlèvement  du  garrot,  le  pouls  de 
la  radiale  était  également  il  12(K 

I/anestliésie  triant  tr«'»  «iiperficielle  ii  c<'rfiiiti=;  momeiits.  on  put  constater  que 
la  sensibilité  était  presque  nulle  dans  la  p.u  li>'  inrérifiire  du  corps,  tandis  que  la 
piqûre  d'une  aiguille  (iigection  de  sérum)  an  dessus  du  garrot  était  très  vivement 
sentie.  Vingt  minutes  aprè«  la  cessation  de  rhémoataae,  le  pouls  restait  petit  et 
diflîeîlement  oomptaUo  dans  la  radiale. 

Mes  observation!^  eonfinnent  donc  la  valeur  du  procédé  de 
Mombut^  pour  l'hémostase  préventive  de  la  moitié  inférieure  du 
corps.  J'ai  vérifié  son  innocuité  et  son  efficacité. 

J'ai  obtenu  l'hémostase  facih'ment  chez  trois  de  mes  malades. 
Il  a  suffi  de  deux  tours  de  garrot.  Il  est  vrai  qu'ils  étaient  maigres 
et  que  leur  cas  ne  permet  p;is  (\r  prévoir  ce  qui  arriverait  chez 
des  individus  ohèsLs  tui  forteuiciit  musclé.s.  Mais  mon  4"  cas  a 
été  instructif  à  ce  point  de  vue.  Bien  qu'il  s'agit  encore  d'iuie 
malade  maigre,  la  dttormalion  thoracicjuc  ne  permettait  pas 
d'aboutir  par  la  constriction  simple;.  Ainsi  est  donc  coutrouvée 
raffirmation  de  Moiiiiiurg,  qui  assure  que  cette  constriction 
simple  suffira  toujours.  Chez  la  malade  de  l'observation  3,  ellu 
ne  pouvait  abiJUtir. 

En  effet,  dans  les  cas  ordinaires,  la  constriction  amène  un 
rétrécissement  égal  de  la  taille  dans  tous  ses  diamètres.  Celle-ci 
devient  extrêmement  minGe,  et  le  Ironc  prend  U  forme  d'un  sablier 
à  gorge  profonde.  Au  contraire,  dans  mon  troisième  cas, 
cette  constriction  n'avait  aucun  effet  utile  sur  la  moitié  droite  de 
la  taille,  où  U  n'existait  entre  le  thorax  et  le  bassin  aucun  espace 
dans  lequel  le  lien  élastique  pût  pénétrer.  La  constriction 
n'arrivait  à  déprimer  que  la  moitié  gauche  du  ventre,  et  le  tronc 
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pretuiil  une  f«jrine  symétriquo.  A  tlntite.  le  squelette  faisait 
office  de  cuirasH»?  s'opponant  à  la  (liiniiiution  îles  diamètres  de 
cette  moitié  ihi  ventre,  et  piutégciuit  l'aorte  contre  la  compres- 
sion, (|iielqiic  forte  (qu'elle  fût.  On  conçoit  qu'un  tampon  placé 
sous  le  gai  i  ut,  ait  eu  raison  de  l'aorte  en  ajoutant  à  la  constric- 
tion  circulaire  une  dépression  aniéro-postérieure. 

L*hémostase  que  j'ai  obtenue  est  parfaite  et  absolumeot 
comparable  à  celle  que  donne  le  garrot  appli<iué  à  la  racine  d'un 
membre.  «Tai  constaté  cependant  qu'on  n'opère  tout  à  fait  à 
blanc  que  pendant  les  premiers  temps  de  Thémoatase.  Si  celle-ci 
ae  prolonge  au-delà  de  10  à  15  minutes  il  survient  ordinairement 
un  petit  suintement  en  nappe  et  une  petite  artériole  peut  même 
se  mettre  à  donner,  soit  dans  la  profondeur,  vers  la  région 
fessiëre,  soit  superficiellement.  Ce  fait,  étonnant  à  première  vue, 
me  semble  assex  facilement  explicable. 

On  sait  qu'après  la  ligature  de  l'aorte  abdominale,  la  circulation 
se  rétablit  dans  les  membres  inférient  ri  par  les  anastomoses  des 
artères  lombaires  avec  les  artères  du  bassin,  et  notannnent  avec 
Tiléo-ionibaire  et  la  circonflexe  ilisiiue,  et  d'autre  part,  par  Tanas- 
tomoae  de  la  mammaire  interne  avec  l'épigastrique.  Deux  courants 
sanguins  doivent  donc  suppléer  l'aorte  liée  :  un  courant  antérieur, 
épigastrico-mainmaire,  un  courant  postéro-latéral,  louibo-pelvien. 

L'application  du  ^-arrot  ét|iiiv;mt  à  la  ligaliu'ede  l'aorte  abdo- 
minale vers  son  extréiiut»'-  intérieure.  I/oriffifje  des  deux  on  trois 
premières  paires  d'artercs  lombaire'j  r«  stcnl  au-dessus  du  point 
comprimé,  cf  on  peut  ininiettii?  «luc  ces  artèies,  «le  petit  calibre 
relatif,  coiniiic  le  i>unt  également  la  circDiillexc  iliacpie.  la  mam- 
maire interne  et  l'épi^astrique,  éclia[»penl  plus  facilement  à  la 
compression  que  1  aui  tt.  Elles  sont  assez  bien  protégées  jiar  leur 
situation,  les  lombaires  derrière  le  psoas.  la  circonflexe  iliaque 
et  l'iléo-lombaire  derrière  la  crête  iliaque,  la  mammaire  interne  et 
l'épigastrique  derrière  le  grand  droit  de  l'abdomen. 

Un  degré  de  compression  suffisant  pour  fermer  Taot  te,  peut 
donc  fort  bien  é]  targuer  les  branches  de  la  circulation  collatérale, 
protégées  par  leur  petit  calibre,  par  leur  situation  rétro-muscu- 
laire, par  l'absence  d'un  plan  osseux  sur  lequel  elles  puiseent 
être  comprimées. 

Âinai  peut  se  comprendre  la  parfaite  hémostase  du  début,  et 
le  suintement  sanguin  de  la  fin,  au  moment  où  le  cours  du  sang 
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s'établit  dans  l<'s  voic»^  la  circulation  coIlatéralG  restées  per- 
méables Ainsi  se  coiiipretiii  encore  le  petit  jet  artériel,  qui  se 
montrera  dans  les  parties  antérieures  de  la  plaie  si  le  sang 
revient  surtout  par  ranasliuiiose  épigastrico-mararaaire,  qui 
apparaîtra  au  contraire  dans  les  parties  profondes  si  ce  sont  len 
anastomoses  iléo-lonibaires  qui  fonctionnent  le  mieux. 

Je  n'ai  obserré  pendant  rapplication  du  garrot  aucun  trouble 
fonctionnel  important.  Les  modifications  circulatoires  sont 
constantes,  mais  fugaces.  Elles  se  produisent  au  moment  de 
rapplication  du  garrot  et  au  moment  de  son  enlèvement.  Il  y  a 

en  général  un  montrnt  où,  sous  Tinfluenee  de  la  brusque  diminu- 
tion  du  champ  circulatoire,  le  pouls  devient  petit,  fréquent, 
s'affole.  Mais  cela  ne  dure  généralement  qu'une  fraction  de. 
minute.  Presiprimmédiatement  après  lapptication  du  garrot, 
le  pouls  devient  plus  plein  et  mieux  frappé,  comme  on  le  voit 
bien  en  comparant  les  deux  tracés  sphygmographiques  de  la 
malade  de  l'obsei  vation  I^e  fait  s'ex{)liqiu^  parce  (|ue  l'étendue 
du  territoire  vasculaire  pernu''al)le  est  devenue  moindre  pour 
une  niasse  sanguine  restée  la  nn-rnc, 

A  l'instant  où  le  tube  est  dessrrrc  la  j»ani(iue  du  pouls  est 
encore  plus  accentuée,  mais  elle  ne  dure  orilinaiiemcnt  que 
pendant  une  ou  deux  miinites.  J'ai  vu  cependant  cet  état  per- 
sister encore  après  20  niinulrs  i>Aç.  4).  Puis  tout  rentre  dans 
l'ordre.  Comme  Riniaiin  et  Momlnirg,  j*ai  observé  le  dicrotisme 
du  pouls  pendant  cette  période  de  transition. 

Ces  troubles  circulatoires  n'ont  eu  aucune  conséquence,  même 
dans  les  cas  où  le  garrot  est  resté  appliqué  pendant  un  temps 
relativement  long.  La  durée  d*a[)plic&tion  a  été  dans  mes  cas  de 
15,  25,  45,  35  minutes,  dans  les  cas  des  auteurs  que  j'ai  cités, 
de  4â,  18,  25, 90  et  45  minutes. 

J'ai  vu  le  refioidissement,  qui  est  constant  dans  les  parties 
ischémiées,  être  extrêmement  prononcé,  et  persister  pendant 
une  demi-heure  après  l'enlèvement  du  tube  de  caoutchouc 
inbs.  3).  Je  n'ai  observé  ni  fourmillements,  ni  parésie,  ni  aucun 
autre  trouble  seiiâitif  ou  moteur. 

Chez  le  malade  de  l'observation  1,  il  s'est  produit  pendant 
l'application  du  garrot,  pat*  la  bouche  et  par  le  nez,  un  écoule- 
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ment  aasv/.  ubuiidaiit  d'un  litjui<li'  rouire-bi  im,  conti  iiatil  luaiii- 
festenient  du  sang,  <'t  dont  lu  souicf  n'a  [hï  vlm  déterminée. 
11  ne  provenait  pas  de  la  partie  de  ces  cavités  accessible  à 
Texamen  direct.  Le  fait  est  peut-être  accideiiteU  d'autant  plua 
que  le  malade  venait  de  foire  une  ftèvre  typhofde  grave,  et  que 
son  état  général  était  très  précaire.  Je  ne  puis  cependant 
m'empécher  de  mettre  i^ette  hémorrhagie  en  regard  des  eccliy- 
moses  qui  se  produisent  parfois  à  la  face  et  au  cou  après  les 
compressions  violentes  du  thorax  ou  de  Tabdonien  (Perthes), 
Il  est  possilile  aussi  que  la  position  de  Trendelenburg,  qui  avait 
été  donnée  au  malade,  ait  favorisé  cet  accident. 

Les  suites  opératoires  ont  toujours  été  d'un»»  bénignité 
absolue.  On  peut  dire  qu'elles  sont  liabituellenieiit  nullr'S,  et  que 
le  malade  s'aperçoit  à  peine  d'avoir  eu  la  taille  cotuprimée  au 
point  d'airétei-  la  circulation  dans  l'aorte.  11  est  rare  (pi'il  se 
plaigiH  spontanément,  et  il  faut  ordinairement  l'interroger  pour 
qu'il  signale,  dans  les  pr(!mières  heur<'s,  tnie  sorte  d'end" )lorisse- 
nient  vague,  eumme  si  la  peau  du  ventre  avait  été  pincée.  Jamais 
aucun  trouble  n'a  été  constaté  du  c6té  de  l'intestin,  ni  des  voies 
urinaires.  Il  ne  m'est  pas  possible  d'admettre  une  relation  de  cau- 
salité entre  la  compression  abdominale  et  Tembarras  gastriqu  i 
qui  s'est  produit  chess  la  malade  de  Tobservation  3. 

Nous  avons  donc;  dans  la  méthode  en  question  un  moyen 
simple  et  pratique  de  faire  smis  hémostase  préventive  toutes  les 

opérations  portant  sur  le  ïmssin  ou  les  membres  inférieurs. 
L'utilité  de  (  ette  hémostase  sera  très  variable  selon  les  cas. 
11  en  est  où  elle  sera  précieuse  et  pour  lesquels  elle  constituera 
un  |)rogrès  très  important  de  technique  :  telle  e8t  la  désarticida* 
lation  de  la  hanche,  pour  laquelle  l'hémostîuse  préventive  a 
préoreu[>é  les  chirurgiens  depuis  des  sièrles:  telle  est  encore  la 
résection  coxo-fémorale,  surtout  fpiand  mi  la  pratique  par  les 
proi-é(l«''s  modernes  qui  >'atta(|uent  au  pelvis. 

Il  n'est  pas  ex<*essif,  je  pense,  de  prévoir  que  le  garrot  abdu- 
niinal  est  appelé  révolutionner  la  technique  des  opérations 
pelviennes  et  gynécologiques. 
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K&nttUidie  Blutleere  bei  Operationen  am  uateren  KOrperhàiite.  — 
W.  referiort  svnielMt  die  S  beburaten  Fftile  der  Anweiidoiig  der  Momlrarg'sehen 

Méthode,  die  darin  best«bt,  duss  durcb  uinfache  UmBcbnQrÙDg  der  Tftille  mittela 
eines  (Iniimendickcn  eluutisclicn  Srhliuiih'H  ilio  FulsatioueD  der  FemoniHs 
HUf  hOreu.  Dauii  IwncliUst  der  Verf.  Uber  4  eiguiie  FftUe. 

E*  iMUideU  «ieli  nm  cwei  Burtikatetiotien  der  Hlifta,  «ine  coxo-femomle 
Resektion  in  wuiUr  AuHdebnuiig  mit  Abtragung  eines  Telles  des  ilîacum 
und  um  eiiie  Husgedebnte  AuBrftumung  des  Uerkenti  wegen  tuberkul&ser  K«7.idive. 

Die  iilutstillung  wurde  leicbt  bei  drei  Krankcn  erreicbt.  Bettn  vierten  konnte 
aîch  der  Gammiêeblaiieh  infolge  ciner  Skolioee  »icbt  xwisehen  Tboru  und 
Becken  l«geii  un  !  vh  musiste  InfolgedcsHeri  nntcrden  Schlaucb  oin  Tnmpon  s^fle^t 
werden,  der  die  Aorta  direki  koinprimierte  und  den  UlutzatluaB  biur  unterbracb. 

Die  BloUtillung  tet  îm  AnfMg  dér  Operetieo  vollkotnnieii.  Aber  neeb  einigpn 
Minuton  beginiit  dus  Mliit  bcrvonuaickem  und  es  kann  seiluit  eine  kl«^ine 
Arieri»'  MjiiitziTi.  Pi'"^"  klt'iiu'  IÇIntunç,  iWr  sonst  iiisorern  ^HriH*!^  l'^t  si»»  , 
guatatU't  allo  Ligutureu  vor  deiu  Abnebmen  de»  Scbbiucbe»  atitizutubixMi, 
«rklftrt  aieb  dadurcb  d«M  die  UmsebDflrung  webl  genfigi,  die  Aorta  so  korapri' 
mieren,  aber  nicbt,  uni  die  kleinen  (iefaase  des  Kollatoralkreislaufea  aiiazuscbaU 
ten,  die  durcb  ibr  k'l*-ini-.s  Lumen,  iiiro  Lage  binter  den  Muskeln,  uud  dan  Keblen 
oiaer  kiiiichtirnen  Unteilage,  gegen  eine  volikommeoe  Kompre&sion  be«»er 
gescbQtzt  und. 

W.  kunnte  keinen  wesentlicben  FunktionHauhfali  beubacbttiu.  Im  Âugenblick 
des  Anlegens  des  Schiaucbes  und  beini  Abnebmen  des^st'lbon  konimt  en  zu 
einigen  vorUbergcbenden  ZirkulaUuDSHtôruaguu,  die  kcine  VV  icbtigkeit  bean- 
«pnieben.  WihreDd  der  Dauer  der  UnMefanflmng  iet  der  Blutdraek  geeteigert, 
Der  elastiscbti  Scblaucb  blicb  15,  25,  45  uud  '.i^'>  Minuten  liegen. 

Bei  eineni  Fatienteu  kam  es  zu  einer  Ulutung  aus  Nase  und  Mund.  Vielleicbt 
haudeltes  sicb  um  eine  ftholiche  Ërscbeinung  wie  bei  deu  tikkbymoiien  des  Kopfes 
inMg^  nuk  Kompreaaieii  dee  Rnnpfee. 

Folpcn  wftn>n  nicht  zu  bi-mcrken.  Weder  tmton  Sebmerxen»  noeb  St5ningien 
des  Darmea  uud  der  Urinwege  auf. 

Dieae  Méthode  dtlrfkebeBtimmlseio,  bei  tieokenopemtioneD  nnd  gynftkologiscben 
Eingriffen  grome  Dienate  au  leiaten. 


A  meana  of  controlllng  heamorrhage  in  operationa  of  the  pelvis.  — 
Afier  reoeunting  tbe  Ive  eaaea  poblished  on  tbe  application  on  tbe  baman 

being  of  Motnhurg's  nietbod.  whii  Ii  produces  tbis  baeinostasis  by  simplo 
preeaure  round  tbe  waist  hy  au  elastic  tube  uf  tbe  tbickness  of  tbe  tbumb  until 
it  caneea  cessation  of  pulsation  in  the  fémoral  artery,  W.  reporta  four  cases  of 
hia  ewn.  Uis  four  cases  are  made  up  of  2  casea  of  disarticalation  of  the  bip,  one 
case  of  coxo-femoriil  m  -*i  <  tîon  exten(k«<i  to  the  iliac  lionc.  the  fourtb  caae  ft»r 
«  large  cavity  of  tbe  pulviti,  due  to  recurreut  tuberculoua  lésion, 

ElaemoBtaaîa  was  eaaily  obtained  in  tbree  of  tbeae  eaaea,  bat  îa  tbe  foui  tb, 
owingto  scoliosis,  tbe  toumiqoet  eould  aot  inainuate  itself  between  tbe  Thorax 
nn<\  t]v'  Pilvis,  miuI  one  was  compelled  (o  placo  iin^Jor  the  tourniquet  a  eompreaa 
wbicb  directiy  prcssed  ou  tbe  Aorta  and  arrvi»ied  circulation. 

Uaenoatasia  waa  perfect  at  tbe  beginniug  of  tbe  opération,  but  aller  aome 
minutée  a  little  oosing  waa  noticed  on  tbe  awabe  and  at  tbe  same  time  one  waa 
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able  to  appreciate  tbe  RrterioleA.  Tbis  Hmftil  hnomorrh.ni^i-  Thi-  front  l»cing  ohjcc- 
tionalilf,  whilst  nssiirini:  tlic  Surgeon  of  the  ligature  nfall  the  vesscls  Itcfore 
rvraoval  ot  the  tourniquet,  points  to  tb«  ftict  that  compression  of  tUc  rirrulntion 
îa  qnite  <>nottgh  to  oblitenite  the  Aorta,  but  doea  not  arrest  oircnlatîon  io  the 
«■ollaternl  vesseh  (liumlmr,  Iliu-lumiiar.  Cin'umtlex-ilia<-.  Kpign-stric  nml  intvrnal 
Maunnary),  whirli  iire  Itetter  proteettMl  l»y  th«'ir  »n»all  rali(in>,  thnr  rt'In»- 
nmscular  situation  an<l  tlie  absence  ofany  os.«ieoas  wull  on  whieti  (iicy  «  otilil  bu 
rnmpresBed.  Theae  aumil  Artnriolen  are  probahly  tbe  oium  whieb  are  found  in 
llie  lielil  of  opérat  ion. 

W.  csrefuUy  nwted  eaeb  important  functional  ebange  at  tbe  moment  of 
application  and  removal  of  tbe  tourniquet,  it  proiluee<i  Home  transitory  circulatory 
troQblo.H,  but  of  DO  «omn»  diaraeter.  During  the  appticjifioiia,  blood  prcranre 
waa  raiseii.  The  ionrniqwt  remalned  in  aîtu  in  tbe  four  easea  1&,  85, 45  and 
'ib  ini  notes. 

Aa  A  «onoequeneo  of  tbe  methud,  haemorrbage  of  tbe  noae  and  moutb  oeeared 
dnrîng  tbe  eompreaaioo  and  It  in  eomparabU'  to  tbe  pbenoniena  of  cepbalic  ecchy- 
mosis  following  (^ompreHsion  of  tbe  tborax.  There  wera  no  bad  after^reaulta,  no 
pain,  oo  inUii»liattl  nor  blaUder  trouble». 

Tbta  method  îs  bonnd  to  confer  great  benolit  in  tbe  tecbnîqne  of  opmtkma  of 
the  Pelvia  and  to  tbe  Gynecologiato. 


Délia  emnstasl  preventlva  nelle  operazioni  eae^ite  sul  bacino  e  sulla 
radioe  degU  arti  Inforioii.  —  Oupu  riasuti  i  ô  casi  conœciuti  di  applicazioae 
neiruomo  del  metodo  di  Mombarg  —  il  quab>  prodnc«  quost*  «moatan  atringendo 
■emplieemente  uit<u no  alla  vita  un  laooio  elatitico  dellospeaaoïre  «tel  poJliee  finehè 
reskiano  i  battiti  délia fi  itifir?i le  —  W.  riporta  4  raai  pcrpnnnii. 

Si  tratta  di  du«  diearticulazioai  U«iranca,  di  uoa  resezione  coxo-femorale  estesa 
con  aaportasione  di  una  parte  deirileo,  e  di  un  largo  aonotamento  del  badno  per 
lésion!  tuborcolari  rccidivanti. 

LV-mostasi  fîi  ntfomita  facilmcnte  in  tre  di  qiicsti  cosi  ;  nel  4»,  ovo  esistevauna 
acoliosi,  non  poté  il  laccio  iuaiouarsi  fra  tonice  e  bacino  e  \i  si  doveite  poeare 
aotto  nn  tampone  in  modo  di  eomprimere  Taurta,  e  coei  ai  arresto  il  aangoe. 

L'emoatasi  èparfèkta  nel  prineipio  deli'operazione,  ma  dopo  aleani  minuti. 
sopravvîene  un  leggiero  scolo.  «jnulf'be  arti-rta  pirroln  puô  sanpuinare.  Taie 
piccola  emorragia,  del  reste  favorovuie  poichè  permette  di  fare  tuttc  le  legaturi» 
prima  di  (ogiiere  il  laedo,  ai  apiega  per  qneato  fatto  ebe  la  compreuione  eireolare 
puo  bastare  per  cbiudore  l'aorta,  ma  non  per  le  pircole  arterie  délia  circolazione 
collatérale  (lombarc,  ilfo-Iotnbare,  cireonflos*;.-;  iliaca,  epigastrîca  e  niammaria 
ioteroa)  le  quaii  sono  megiio  protette  del  loro  piccolo  calibre,  loro  situaziuno  rétro* 
moaoolara,  l'aaaensa  di  piano  oaaeo  aul  qnale  ettue  poaaano  Tonira  oompreaae, 
Sone  probabilmente  qneato  picoole  artorie  che  ricondnoono  il  aangne,  per  via 
colliitornlc,  ns  llii  ferit*. 

W.  nou  lia  uDMervato  alcun  iliiiturbo  luii^iunalc  importonte.  Al  momentodellap- 
plieaaione  del  laeeio,  corne  pore  nel  momento  di  toglierlo,  poaaono  aopravvenire 
eerti  disttirbi  circolatorii  fugaci  e  senza  gravita. 

Durante  1  applicazione,  la  pressione  sauguigna  è  aumentata.  —  11  laccio  è 
rimastu  iu  silo  durante  15, 2ô,  45, 35  utinuti. 
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In  un  malato,  si  prodocô  una  umorragia  dal  nasoe  délia  bocca  durante  la 
emostasU 

Fora*  ri  «  éewe  vedere  un  fenonieiM»  analogo  aile  eeehimosi  ceCalidM  du 

ComprossioTie  del  tronco. 

Non  vi  furono  mai  a^guiti»  non  dolori,  non  diaturbi  dal  lato  deU'intestino  o  délie 
▼ie  orinarie. 

Questo  metodo  senibra  do  ver  eiaere  melto  beaelloe  per  la  teesiea  délie  epeim» 
xioni  pelvidie  e  giDeeologidie. 


8olMWlalwnuMtulapn«iBtlva«ilas  operMdOMS  pnMtloaéM  «m  la 
pol'vls  j  rais  da  IM  laferiorea.  —  En  primer  lagar,  hace  an 

resumen  il»'  loa  cinro  rasos  en  qup  hfi  nplic^do  al  hriml  r*  1  mi*loiî(»  de  Momburg 
en  virtud  del  cual  ae  obtiene  la  bomostasia  arroUaudo  alreJudor  de  la  ciatara  un 
t«bo  eUaticso  del  graeeo  del  dedo  pulgar,  hasta  4|ae  deâ;i(îarexoaD  las  pahadooea 
delasiieria  fémoral.  W.  deacribe  cuntro  casos  personslev^ 

Se  trata  de  dus  •l<«HHrfi<'iilrtri()in(H  de  la  cadiTji,  de  tina  rc'^ifr'rlôn  coxo-feinoral 
exUoaa  cou  extirpHciuii  de  |tart«  del  bueau  iliaco  y  de  un  vaciamieoto  de  la  pelvis 
per  lesbnes  tnbercoteass  reprodnoidaa. 

En  tvea  de  estes  enfennos,  se  obtovo  Is  hemostasia  con  facllîdad.  En  camtiiu 
en  et  cuarto,  &  causa  de  U  «xistencia  de  una  escoliosis.  ol  tubo  de  gomn  no  pndo 
ioainuarae  entre  el  torax  y  la  pelvia  siendo  neceaesario  que  ae  colocara  debajo  de 
la  goms  oaa  slmelisdills  que  oomprimîera  direcliunente  la  aorts,  la  eual  detnvo 
la  circnlaciôn  sanguinea. 

l,n  hemostasia  es  perfecta  al  romenzar  \n  nperfKMcSn.  poro  d  los  pocos  minutos 
ae  produce  uua  ligera  bernorrHgia  dituaa  y  baata  algana  arteriola  puede  saograr. 
Esta  pequeila  hemorragia,  hasts  cierto  panto  fiiversble  porqoé  permite  lisoer 
fncilmi'nte  toda»  laa  ligaduras  ant«'s  de  Ii-vantAr  !n  comprefîion,  ho  f-xplica  porqup 
la  compreaiéu  circular  puede  ser  suticiente  para  ocinir  la  aorta,  pero  no  las 
pequeùaa  arterias  de  la  cù-culacicin  culateral  (lumbarea,  ileo-lumbar^  eircuntleja 
Uisea,  epigdskrîes  y  nsmsris  interna)  qne  per  su  peqoeflo  ealibre  eetan  mejor 
protegidaf?  y  mlcinas  tambîen  por  su  situaciéu  rrtu musmlar  v  rtnsrnrin  ,1,  un 
piano  ôseo  sobre  el  oual  puedan  ser  compriinidas.  Estas  pequeùaa  arteriat»  non 
probablemente  las  que  oondueen  Is  esngre  à  la  lierids  per  Tins  oolsteralee. 

W.  no  ha  obsvrvado  ningun  trastorno  funcional  importante.  Al  aplicar  el  tubo 
degoma  lo  iiii.Hino  qui-  al  qiiitarlo  se  observa  nlgtm  trastorm»  vH'^riilnr  fuga  y  sin 
importancia.  Durante  su  aplicaci^n,  la  présida  sanguinea  esta  auiuenUda.  Kl  tubo 
hs  estado  oolooado  por  espseio  de  15, 85«  fô,  46,  minutos. 

En  foo  de  los  enfennos  pressntoae  durante  la  hemostasia  una  hemorrsgis  por 
la  nariz  y  por  la  boca;  quiza  sea  este  un  fendmeno  oompsrsble  à  las  eqHfmosis 
cefàlicaa  debidas  à  compresionea  del  tronco. 

Lss  eonseeneneîss  han  sido  siempre  nnlss,  ninigan  dolor,  niagan  tisatomo 
intestinal  ni  por  parte  del  aparato  urinario. 

Este  método  tieodc  â  prestar  grandes  servieios  en  la  tdmies  ds  las  operadones 
pelvianaa  y  ginecologicas. 


BP  IsiihUo  di  Studi  Sttpemri  e  di  Perfegwtumento  in  Firetm, 
Cïmiot  Chirurffiea  PetUairiea  diretta  dal  Prof.  E.  BuRCi. 


UN  CASO  DI  OCCLUSIONE  INTESTINALE  DA 
ATRESXE  MULTIPLE  CONGENITE 

DBL 

Dott.  Carlo  Righetti. 

Aiuto  Dell»  K**  (Jliaica  CJbirurgicH  Pediatrica 
AioU»  alU  «attedi»  di  Pktologi»  Chlrarfiea. 


Rendo  di  pubblica  ragiune  il  pi  rseute  caso  clinico  pcr  rinte- 
resse  specialij>.siiuo  che  oflFre  sia  per  effctto  délia  laiità  di  casi 
connimili,  sia  per  il  contributo  che  csso  porta  alla  patogencsi  ed 
alla  sintomatologia  délie  atresie  intestinali  congenite. 

Storia  Cliniea,  —  Fanfoni  Augusto  di  Armando  di  giorni4, 
da  FîreDze. 

Nato  a  termine  dopo  gravidanza  regolare,  e  da  parto  spontaoeo 
e  fisiologico.  Viene  condotto  alla  Glinica  CSiirurgica  Pediatrica 
il  giorno  8  febbraio  190S.  Nulla  di  notevole  da  parte  dei  genitori. 
Il  bambino,  al  dir  dei  parentlj  poche  ore  dopo  la  nascîta,  prima 
ancora  di  essore  attaccato  al  seno  materno,  cominciô  a  voroitare 
uoa  sostaoza  color  verdastro,  di  aspetto  mueoso. 

Successivamente  ed  in  rapporte  colla  iniziata  alimentazione 
lattea,  il  vomito  and5  facendosi  sempre  più  fréquente.  Con  esso 
veniva  rieniesso  il  latte  ingerito,  un  poco  accagliato  e  tinto  leg- 
germente  in  giallo  verdaatro. 

L'idvo  si  mantenne  sempre  CQstantemente  chiu8o  ed  al  terzo 
giorno  cominciè  a  notarsi^  nella  cute,  una  leggiera  tinta  itterica. 
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Le  condiztoni  del  bambîno,  per  il  permanere  di  questî  fatti,  si 
andarono  sempre  di  ora  in  ora  aggravando  si  che  i  parenti  si 
decisero  di  ricorrere  alla  nostra  Clinica  per  la  cura  del  caso. 

Rsame  ohietfivo.  —  Neonato  di  sviluppo  corporeo  regolare. 
Coolonuasione  del  corpo,  arti  superiori  ed  inferriori  e  del 
tronco  pure  ri^olare. 

Il  colorito        cute  Heveinente  cianotico  lascia  trasparire  una 

tinta  ittorica  diffuBa  assni  évidente. 

Perfcttanicnte  iiornialc  la  cavità  buccale,  gli  oi-gani  genitali 

esterni  r  l'orifi/io  anal»-. 

Alla  palpa/idno  notarîi  un  niiiiiciito  iiella  consistonza  del 
tessuto  sotto  cuitiiiK'u  cho  è  pa.stoso  ed  cdcniatoso  ma  n<»n  tnme- 
fatto  nè  ispessito,  si  che  le  pliche  cutanée  ancora  persiâtonu 

evid<Miti. 

Alla  [uessioue  digitale  l'improiita  del  dito  riiiiaiie  a  lungo 
sulla  cute,  nel  mentre  clie  al  tenuotatto,  in  tut  ta  la  superficie 
di'l  curpo  si  avverte  un  notevole  raffi'eddaïucnto.  Sianio  perciô 
di  fronte  ad  un  lieve  grado  di  sclerodcrmia. 

La  niiniica  del  volto  è  conservata  :  il  bandiino  piauge,  apre  gli 
occhi,  ma  in  tutto  il  reste  del  corpo,  collo,  tronco,  ed  arti  supe- 
riori ed  inferiori,  havvi  una  pronunciatissima  rigidità  per  cui 
esso,  preso  oon  una  mano  per  i  piedi  e  con  Taltra  per  la  testa, 
pu6  essere  soUevato  quasi  corne  una  asta  rigida. 

La  deglutizione  avviene  focilmente,  ma  ad  intervalli  brevi 
avvengono  rigurgiti  coi  quali  viene  eme«so  un  liquame  di  consi- 
stenza  cremosa  di  colorito  giallo  verdaatro. 

L'orinazione  è  abbondante. 

Knlla  a  carico  del  torace  e  dcgli  oi'gani  contenuti  in  esso. 
L'addonie  è  di  forma  e  volume  normale,  non  tumefatto.  Il 

fimicello  oinhelicalc  ancora  adcrcnte.  Alla  percussione  si  osserva 
il  fegato  nei  limiti  fisiologici.  Si  délimita  assiii  facilniente  Tarea 
gastrica  :  la  grande  curratura  trovasi  a  un  centiraetro  al  di  sotto 
délia  ombelicale  trasversa  e  si  continua  verso  dcstra  ed  in  hasso 
con  un'altra  area  di  risuonanza  timpanica  a  limiti  indistinti  che 
si  spinge  verso  il  fianro  destro. 

Nello  riinanonti  '^<»zioiu  dell'addouie  si  ha  stiono  molto  ridotto. 

Non  liavvi  iiolla  cavità  addominale  li<iiii(lo  libero.  Non  si 
u>st>i\a  ail ia\ rr-<ii  la  jiarcte  addominale  trasmettersi  alcun 
acccnno  dci  movimeuti  vcrmicoiari  deil'mtestiuo. 
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Una  sonda  introdotta  iiel  ictto  iioii  av:ui/,!i  pin  di  2  1/2  cunti- 
luctri  o  poi  iirta  contro  un  ostacolo  iiisonuoiiluhilc. 

L  iu  iiua  iutrodotti  p<îr  rlistore,  luaii  niano  clie  la  si  lutroduco, 
fuoriescc  linipida  fia  la  caïuiula  deirislruraento  ed  il  contorno 
anale. 

Pol»o  piccolo  a  fréquente  :  tcraperatura  rettale  37,3. 

Per  la  mancanza  deiraumento  générale  in  volume  del  ventre 
c  di  un  timpanismo  diffuse:  per  la  sede  e  la  forma  dell'  area  tim- 
panica  e  per  la  differenzadi  sonorità  {auono  ridoUo)  che,  rispetto 
air  area  timpanica  stessa,  st  aveva  alla  percusBÎone  délie  rima> 
nenti  sezioni  dello  addome,  per  la  presenza  infine  coatante  délia 
bile  oel  vomito,  venni  nella  convinzionet  che,  oltre  alla  atresia 
del  retto,  facîlmente  rilevata  alla  spedllazione,  altra,  non  in 
modo  çerto  localizzabile,  dovesse  esistere,  probabilmente  nelle 
parti  alte  del  tenue,  al  dî  sotto  perô  dello  sboeco  del  eoledoco. 

Date  le  condizioni  del  bambino  e  la  gravita  délia  affezione  da 
cui  era  colpito,  si  imponeva  un  immediato  tentativo  d'inter- 
vento,  che,  al  seguito  del  convincimento  diagnostico  formatomi, 
non  poteva  eonsistere  chc  in  una  laparotomia  la  quale  avrebbe 
servito  a  flcopo  esploiativo  ed  eventualmente  a  Bcopo  curativo. 

Affo  operafho.  —  TagUo  laparotomico  para-retale  sînistro 
sotto  ombelicale.  Pratico  una  incisîone  laparotomica  pararcttale 
poichè  soltanto  con  essa  avrei  avuto  il  mezzo  di  poterp  anipia- 
mente  osplorarr  tuttn  la  cavitn  addominale  non  essendo  prudoiite 
ricomu-c  ad  iiii  taglu)  iiicdiano  a  cani^a  délia  sepsi  cui  'M-a  iii 
jn'cda  il  coidoiip  iiivaso  da  laïuiiiuLimuMito  ])un!li'nto;  v  srt  l.si  il 
latu  siiiistro  poiclu',  iicl  caso  la  stenosi  &i  fosse  trovata  in  un 
puuto  liasso  deH  inlcstiiio,  avrei  pntiito  attraverso  una  taie 
bicccia,  colle  niodalilà  operatorie  più  opportune  al  caso  in 
iwpecie,  int»  rvenire  contcmporamente  e  sulla  atresia  del  tcnne 
e  su  quella  del  rettu.  Iiiciso  il  peritoneo  si  aiïaccia  alla  fehta 
laparotomica  in  alto  la  grande  curvatura  gastrica  e,  subito  al  di 
sotto  di  essa,  il  pacchetto  del  tenue  formate  da  un  convoluto  di 
anse  intestinali  aie  une  délie  quali  délia  groasezza  approeaîmatîva 
'  del  corpo  di  un  ascaride,  altre  ancora  più  piccole.  Nel  loro  aasieme 
hanno  lo  aspetto  grossolano  del  pacchetto  intestinale  di  un 
piccolo  uccello,  corne  per  esempio  di  un  tordo,  c  presentano  in 
diversi  punti,  délie  dîlatazioni  ampolliformi  délie  quali,  svolgendo 
il  [Muchetto  intestinale,  ne  conto  tre;  una  délia  forma  e  délia 
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grossezza  approssiinativa  di  una  ghianda,  vale  a  dire  ovoidale 
col  maggior  asse  diretto  oel  senso  délia  lunghezza  deirintestino» 
le  altre  due,  più  piccole  dc^a  precsedente,  grosse  ixnne  un  fagiolo 
o  poco  meno.  Il  tenue,  preso  fra  le  dita,  è  di  consutenza  duro- 
elastica,  e  dà  la  sensaiiotte  di  palpare  un  cilindro  pieno  di  strut- 
tara  connettivale. 

In  corrispondenEa  dei  poli  délie  dilatazionî  ampollifonni  aopra 
deseritte,  il  calibro  dell'inteBtino  diminuisce  note^olmmite  di 
spesBore  ed  in  alcuni  tratti  si  £a  quasi  filiforme. 

Le  porKioni  dilatate,  alla  palpazione,  hanno  consiatenxa  molle 
elastica  fluttuante  e,  per  trasparenxa,  data  le  estrema  sotti- 
gliezza  loro  si  ossenra  che  la  Bostanza  molle  ivi  contenuta  ha 
colorito  biancastro. 

NuUa  a  carioo  del  peritoneo  né  pariétale  nô  viscérale  në  del 
mesenterio. 

Svolto  iu  tal  modo  l'iiitc8tiiio  tenue  estraendolo  ma»  mano 
delln  rnvità  addominale,  lo  avvolgo  in  compresse  di  flanella 
rallie,  uii  faccio  ben  divaricaro  da  un  assistante'  i  marjLîrini  délia 
ferila  la^jrotomica  e  procuratanii  cosi  luce  uoUa  cavita  addomi* 
nale,  continuo  nella  esplorazione. 

Tutto  il  colon  ascendente,  trasverso  e  discendcnte,  normale 
per  sede  e  rappoi  ti,  è  straordinariamente  ridotto  di  volume,  si 
che,  presso  a  poco,  présenta  le  ntessc  dimensioni  deU'intestiDO 
tenue;  cosi  pure  ne  lia  i  medesimi  caiatleii  alla  palpazione. 

Il  calibro  è  unifornic  iti  ogni  sua  sezione;  solo  in  due  punti 
diminuisce  bruscamenle  per  sitornare  subito  dopo  al  volume 
primitivo. 

Il  sigma  colicoi  nelle  sua  porzione  più  bassa,  présenta  due 
tratti  fortemente  riatetti,  dei  qualî  uno  sta  a  monte  ed  uno  a  valle 
dt  una  dilatazione  ampolliforme. 

Lo  stomaco  enormente  dilatato,  a  pareti  ipertrofiche,  occupa  i 
due  terzi  superiori  délia  cavità  addominale. 

Non  essendomi  poasibile,  attraverso  il  taglio  laparotomico  da 
me  praticato,  osservare  direttamente  il  piloro  ed  il  duodeno, 
introduco,  per  la  breccia  laparotomica,  Findice  ed  il  medio  délia 
mano  destra;  con  cssi  aeguendo  la  grande  curvatura  dello  sto- 
maco, n^^ungo  il  piloro.  Sente  allora  che  il  duodeno  è  énorme^ 
mento  di^^tcso  e  che  (non  è  possibile  colla  semplice  palpazione 
accertarlo  in  modo  aasoluto)  o  neU'ultima  porsione  del  duodeno 
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O  nella  prima  parte  del  digiuno  osistcvn  il  primo  tratto  atrrsicn, 
poichè  alla  prima  porzioiic  deirintestino  foiLcmente  dilatata, 
faceva  subito  sognito  il  tenue,  .sottile,  coi  caratteri  sopra 
deacritti.  Date  queste  lesioni  dnirintosfino,  non  essendo  il  easo 
suacettibile  di  cura  chirurgica,  nchiudo,  cou  duplice  piano  di 
sutura,  Taddome  ad  abbaadono  il  bambino  al  suo  destino. 

Il  9  febbraio  aile  ore  5^30,  morte  :  dopo  20  ore  dall'atto 
operatÎTO,  al  5^  giorno  di  vita. 

NeeroBcopia,  —  (Praticata  nel  R°  Istituto  di  Auatomica  Pato* 
logica).  Bambino  a  teitnine.  Costâluzione  scheletrica  n^lare 
pannicolo  adiposo  e  masse  muacolari  defidcienti,  rigidità 
cadaTorica  scomparsa  oegli  arfci  auperiori;  colorito  itterico  délia 
ente  e  delle  mucose. 

Ferita  laparotomica  laterale  sinistra  suturata  a  due  piani  oon 
seta,  non  présentai  faiti  d^ni  di  nota;  omento  l^germente 
aderente  alla  ferita  laparotomica. 

Sierosaperitoncale  di  aspetto  normale* 

Pochi  grammi  di  liquido  citrino  sanguinoiento  nella  cavità 
addomioale. 

Stomaco  disteso  oon  pareti  appareiitem<^nte  ispessite.  La 

lunghczzîi  totnlt!  dollo  intostino  è  normal*'.  La  prima  porzione 
del  tenue  per  la  lungiiezza  di  elrca  10  ccntiinetii  raggiunge  la 
grohsezza  di  un  ditu  pollice  di  adulto;  il  restf)  dellu  intestinu  si 
présenta  di  molto  iaferior<2  alla  uorma,  délia  grossezza  di  ciit» 
un  ascaride. 

Il  suo  calibre  perô  non  è  uniforme,  pniehè  di  quando  in  quando 
si  allarga  in  qualche  dilata/ioiic  ainjudliforuie;  not^vole  una 
d(dla  grossezza  di  una  piccola  nuce  a  circa  25  ceutimetri  dell'- 
oriti/io  j»ilori(j. 

in  molti  ]mnli  strozzature  allraversu  le  quali  non  si  puu  inr 
passare  un  sottile  specillo. 

Il  retto  a  2  centtraetri  e  menso  al  di  sopra  deirorifixio  anale,  . 
complelamente  atpesico. 

Il  fegato  la  milza  ed  i  reni  non  presentano  fatti  notovoli,  se  se 
no  toglio  un  lieve  colorito  itterico.  Visccri  toracici  normali  per 
posizione,  nuHa  a  riguardo  del  pericardio  e  del  cuore;  foro  di 
Botallo  penrio  ma  aufficiente  funsionalmente;  polmonî  liberi  in 
cavitày  pleure  normali.  Nel  polmone  di  destra  sone  atelettasiche 
COD  focolai  di  broncopolmonite  confluenti  airapice* 
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Tutto  il  tabo  digcrente  e  glandole  anncsse  fu  accuratamente 
esb'atto  o,  per  gcntile  concessione  del  direttore  delllstituto  di 
Anatomia  Patologica,  Prof.  Banti^  a  me  coiicesso  per  nlteriori 
esami. 

Lo  stomaco  al  si^utto  délia  forte  dUtensione  ha  assunto  una 
forma  pressochè  dlindrica,  miaura  una  lunghezza  massima  di 
9  i;2  ctni.,  una  drconferenza»  nel  auo  punto  medio,  di  14  ctm. 

II  duodeno  al  di  sopra  délia  atresia  ha  il  diamotro  di  2  ift  ctm., 
al  di  sotto  délia  atresia  2-3  mm.;  il  tenue  ha  in  média  2-4  mm.  di 
dia métro,  il  colon  4-5  mm. 

11  piloro,  visto  dcllo  estcrno,  si  présenta  di  dimensioni  nurmali 
e  si  continua  col  duodeno  fortemente  diiatato,  il  quale,  a  7  centi- 
mctrî  dair  orifîzio  pilorico,  termina  a  cul  di  sacco  ;  si  continua 
poi,  senza  interruzione,  colin  rimanente  parte  dello  intestino. 
Aperto  lo  stdttiarri  moraviglia  il  fatto  di  iu»!i  ossorvare  l'orifizio 
pilorico,  st'iiihra  a  })rinia  \  ista  cho  anche  lo  stomaco  liiiisca  a  riil 
di  sacco.  Ad  un  più  attento  csanir  j)t  1-6  si  nota,  corne,  la  coinimi- 
cazione  fra  la  cavità  gastrica  e  quella  duodenale,  sia  stnbilita 
da  un  piccolo  for«  !liii(>  ovalare,  di  un  millimetro  circa  di  dianietro, 
a  margiai  fukati,  situai o  nella  parte  più  alta  dcHa  regione  pilorica 
a  contatto  délia  sua  parcte  superiore;  ad  isso  fu  seguito,  attra- 
verso  il  j)iloro,  un  piccolo  canalino  il  quale  dopo  civcA  24^  mm, 
di  percorso  mette  capo  nel  duodeno. 

Questa  stenosi  congenita  del  piloro  offre,  conie  vedremo  in 
seguito,  un  intéresse  del  tutto  spéciale. 

Una  taie  disposizione  e  délia  valvola  e  deirorifizio  pilorico 
portavano  alla  conseguenza  inevitabile  che,  tanto  più  lo  stomaco 
era  disteso  dagli  alimenti,  tanto  più  aumentava  la  difficoltà  del 
loro  paasaggio  nel  duodeno;  poichè  il  diaframma  pilorico,  in  taie 
modo  costituito,  per  poco  che  lo  stomaco  fosse  pieno  di  alimênti, 
(e  lo  era  di  continue  data  la  impossibilità  che  essi  trovavano  ad 
oltrepassare  il  duodeno)  veniva  ad  essere  sptnto,  cou  la  sua 
parte  più  alta,  di  contro  alla  parete  superiore  del  cercine  pilorico 
e  si  aocollava  con  essa,  obliterando  cosi  il  lume  del  piccolo 
canalino  che  stabiliva  la  comunicazione  fra  lo  stomaco  ed  il 
duodeno.  11  tenue  ed  il  grosso  intestino  n<>n  è  possibile  sondarli 
colle  più  fini  minugia,  essi  presentano  iunghi  tratti  compléta- 
mente  atresici  inframmezzati  da  piccole  porzioni  di  intestino  in 
cui  sembra  che  persista  un  lume  eenti'ale,  desumendolo  del  fatto 
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chf  îipU'interno  per  traspamiza  si  osserva  roiitiMiiita  nna 
sostanza  bianchirria,  or  di  a«petto  granularc  i>ra  aiiiorfa.  In 
questi  tratti  il  volume  deirintestiao  annienta  di  poco  cd  unifor- 
inente  si  che  ne  risultano,  per  rosi  <1in\  délie  lievi  dilata/.ioni 
cilindriche  in  cui  il  diaiiietro  trasverno  deilo  intestino  è  di  circa 
4—4  l;2  miu. 

Âltre  volte  invece  l'intostino  si  dilata  molU»  di  più  c  si  ha 
allora  U'formazione  di  quelle  dilatazioni  arapolliforini,  sopra 
descritte,  délie  qaali  se  ne  rinvengono  quattro;  ona  a  2  centimetri 
al  di  aotto  del  tititto  atresico  duodenale,  una  a  25  centimetri  al  di 
aotto  di  qaest'ultima,  un'altra  neir  ileo  a  circa  14  ctm  di  distanza 
délia  valvola  ileo-eecale,  un'ultima  infine  in  corrispondenza  del 
sigma  colico. 

Si  incide  rintestixio  in  oorrispondenza  di  alcuni  di  quei  tratti 
apporentemente  pervi  :  ne  fooriesœ  una  sostanza  cremosa  di 
colorito  giallo  pallido  che,  esaniinata  al  microscopio,  si  présenta 
costituita  da  elrMnonti  epiteliali  in  vario  grade  degenerati,  da 
qualche  emazia,  détritus  informe  e  muco. 

Introdotta  une  fine  minugia  attraverso  questi  tratti  di  intestino 
d  cerca  di  sondare,  a  monte  ed  a  valle  dei  medesimi,  quelle 
porzioni  apparentemente  impei  vie. 

Non  è  possibile  passare;  la  loro  impervietà  ë  per  tal  modo 
accertata. 

Si  praticano  nllora  con  un  rasoio  tagli  (rasversi  coninleti  attra- 
verso ai  tratti  atresici.  Si  osserva  allora  conu'  la  parte  centrale 
délia  sezione,  là  dovecioè  dovreMu'  esistere  il  lurae  dello  intestino, 
è  occupata  da  un  tessuto  di  aspetto  vario,  or  hianco  perlacoo, 
ora  bianco-roiieo,  ora  rosso  sniro  fx-r  infiltrazione  eino!f;iLrica. 

Se  ne  tenta  di  nuovola  pervieta  cou  unu  minugia  sen/a  i  isuliaio. 

Il  dotto  pancreatico  ed  il  coled(»ro,  sono  forteuiente  dilatati; 
(juest  idtimo  r^^ginnge  un  centiiuetro  di  dianietro.  Lo  shoceo 
di  entramhi  neiram|)olla  di  Vater  è  normale. 

Esame  microscopico.  ■—  Si  asportano  pezzetli  dal  pancréas,  dal 
fegato,  dallo  stomaco,  dal  duodeno,  e  da  tutte  le  rimaneuti 
porzioni  dello  intestino,  sia  in  corrispondeiiza  dei  tratti  atresici 
che  di  quelli  provvisti  di  nn  lume  centrale;  si  fissaiio  in  liquidu 
di  zenker  per  Tesame  istologico.  Il  pezzo  anatomico  si  fissa,  t»  loto, 
in  liquido  del  Kaiserling.  Vengono  praticate,  su  sezioni  in  série, 
le  comuni  oolorazioni. 
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Nelle  Bezioni  di  stomaco  e  di  duodeno  si  notano  preaaochè  i 
medesimi  fatti,  e  cioë  una  évidente  diminuzioae  dello  spossore 
degU  stiati  muscoUri  ed  un  aumeato  evidentissimo  délia  80tto> 
mucosa,  la  quale  è  formata  da  un  connettivo  ricco  di  elementi 
mobili  e  proTTÎsto  di  abboodaotissimi  vaai  aaaguigni  con  pareti 
a  tipo  embrionale.  La  miicoaa  è  cadata  o  non  se  ne  rinviene 
traccia  alcuna,  forae  e  con  grande  probabilità  a  causa  di  fatti 
putrefottivi  cadaverici. 

Se  prendiamo  ad  esaminarc,  adesso,  le  sezioni  seriali  fatte  in 
corrispondenza  dei  trattî  atresici  sia  del  tenue  che  del  coloOy 
rileviamo  i  segnenti  fatti. 

Le  tuoicbe  muscolari  sono  bene  sviluppate  tauto  quella 
esterna  longitudinale  (juaiito  la  interna  circolare.  La  parte 
mediana  délia  sezione  intestinale,  là  ovo  dovrebbe  esistere  il  lume 
centrale  del  iiiedesimo,  è  occupata  coinph^taracnte  da  un  tessuto 
conn<^ttivo  bene  evoluto,  r'u'co  di  vasi  san^niLrtn. 

Es8o  si  continua  tutto  ail  intoi  iio,  senza  interruzione  con  la 
superticie  interna  dello  strato  luuscolare  circolare.  (Vedi  tavola, 
fig.  I,  c).  La  divisione  perd  fra  esso  connettivo  e  lo  iitrato  mus- 
colare  non  è  netta,  ma  si  présenta  invero  sinuosa  ed  irregolare 
per  il  fatto  che  la  tunica  must^olare  manda  neH'interno  dell'- 
aramasso  connettivale  centrale,  dello  gettat«  digitiformi  di  fibro- 
cellule  muscolari,  le  quali  si  iugiaiiano  con  altrettante  digita- 
zioni  connettivali  che  sono  in  dipeudeuza  dello  zaffo  centi'ale. 
(Vedi  tavela^  fîg.  I,  e), 

Neseuna  tracda  né  ddla  muacolaris  mucœae  nè  deU'epitelio. 

Man  mano  cbe  colle  sezioni  ci  avvicîniamo  verso  il  tratto 
intestinale  pervio  e  più  o  meno  dilatato,  si  osserva  comparire, 
neirintenio  delFammasso  connettivale  centrale,  per  lo  più  nel 
punto  di  mezzo  del  medesimo,  un  accumulo  si  fibre  muscolari 
lificie  tumultuariamente  disposte.  In  seguito  taie  accumulo  si 
scava  centralmente  e  le  fibrocellule  muscolari  dispostesi  in 
cerchio,  parallèle  le  une  aile  altre,  cirooscrivono  un  area  roton* 
dciggiante  eotro  cui,  pochi  ammasai  di  elementi  epiteiiali  dello 
intestino,  profondamçnte  alterati,  sono  contenuti  iu  niezzo  ad 
un  connettivo  giovane  ricco  di  cellule  e  fortcMuenti;  infiltrato  da 
leucociti  frai  «[uali  per  numéro  prevalgono  gli  eosinofili  (Vedi 
tavola,  fig.  n,  e), 

Man  mano  che  si  procède  innanzi  nello  esame  délie  seâoni 
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seriali,  taie  connetlivo  si  scava  ceutraliiit  iiir:  si  iuizia  cosi  nv.W- 
interno  dello  intcstino  la  foiinaziotu;  ili  un  iuiue  centrale  che 
lapidamente  aumeiita  di  volume.  Esso  ù  (ieliiuilato  tulLo  attoiuo 
da  uno  spc^so  strato  di  connettivo  di  neoformazione  ancor  gio- 
vane  e  fortemeiité  iiifiltrato  e  contiene,  nel  sno  interno,  un  détritus 
cellulare  informe,  dei  residui  del  rivestimentu  epiteliale  dellu 
intestiao,  costituiti  da  ainuiaHsi  di  cellule  epiteliali  in  preda  a 
gravissirai  fatti  alterativij  ed  un  liquanie  niucoso.  (Vedi  ta  vola, 

fig.  m,/).  • 

In  queflto  momeuto  adunque,  in  eorrispondenza  del  punto  di 
massima  ampiezza  délia  dilatazione  ampoUiforme,  rintesiinn  ë 
coslcoslituito  :  tunica  siei'oaa,  normale;  i  due  8ti*ati  della  museo* 
lare  eenza  alterazioni  apprezzabili,  aolo  lievemente  diminuiti  in 
apeasore  in  confronio  dei  tratti  atresici;  tunica  sotto  mucosa 
fortemente  aumentata  di  volume.  La  mucosa  è  in  preda  a  gravi 
alterazioni»  le  quali  si  poasono  cosi  riasïsumere  :  muscolaris  mu- 
cosa  e  pressoché  normale  (Vedi  tavola,  fig.  III,  <l),  in  qualche 
punto  dissociata  da  elementi  di  infiltrazionc  che  provengono  dal 
chorion  mucoso  il  quale  (Vedi  tavola,  fig.  ill,  è  privo  delF- 
epitelio  a  eut  normalmente  serve  di  sostegno,  è  fortemente 
auiuentato  di  spesBore  ed  è  costituito  da  un  conncttivo  giovane 
finamente  fibrillare,  ri((-his<;imo  di  elementi  di  immigrazione 
per  grau  parte  costituiti  da  leucociti  eosinofîli. 

Il  chorion,  in  siffatto  modo  costituito,  circoscrive,  nenza  inter- 
nizione.  la  favitîi  cenitralo  dello  intestino  e  présenta  in  molteplici 
Iratti  del  suo  eontorno,  «lelle  digitazioni  cave,  dei  veri  infundi- 
buli,  il  più  délie  volte  vuoti,  altre  voile  invece  occupati  da  piccoli 
accumuli  di  elementi  epiteliali  iii  preda  aj^ravi  processi  ulterativi 
e  che  non  rappi  esentano  se  non  residui  dei  cul  di  .sacco  glan- 
dolari  (\'edi  tavula,  Hg.  III,  //).  Tutto  il  rivestimento  epiteliale 
è  caduto  e  nella  cavità  centrale  dell'  intestino  se  ne  riuvengono 
chiari  residui. 

Se  adesso  prendianio  a  considerare  i  [)rcpuiHU  istologici  pra- 
ticati  in  corrispondenza  dulle  diverse  «ezioni  del  tenue,  là  dovc 
Fintestino,  lievemente  ed  uniformemcnte  dilatato,  sembrava 
posMdere  nn  lume  centrale  continue,  si  oasOTa  che  la  pervietà 
anche  in  questi  tratti  è  più  virtuaie  che  reale. 

Poichè  infiitti,  in  queate  zone  di  intestino,  i  vari  compouent! 
la  mucosa,  la  muscolaris  cioè  il  chorion  mucoso  e  repitelto,  si 
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trovano  iii  tal  modo  tnmiiltu.ii  lo  lussociati  e  1*1111  coU'alti  o  in 
sifialta  inaui)  ra  (lisoniiiiaiaiiH-iiU'  disposti,  che  ogiii  jtiù  lotitutio 
î\.s|n;lto  (Iclla  normale  miicosa  <•  ([uivi  coinpletainente  scompai'so 
(  Vedi  tiivola,  fig.  IV). 

Il  chorion  mucono  cou  i  hoWH  eariUteri  del  coniiettivo  giovane 
licco  di  elementi  di  itninigrazionL^  présenta,  sp<>cia1mente  alla 
periferia,  inniccliiati  ne!  siio  interiio,  ahliondaiiti  iftsidui  deHVpi' 
telio  intestinale  e  dei  cul  di  sarco  glandolari  e  ai  sollera,  aile 
volte  da  moIo,  altre  volte  invccc  accmnpagnato  per  brève  tratto 
dalla  mUHcolaris  c  dalla  sottomucosa,  in  formaxioni  villose  nell - 
interno  del  lurae  intestinale. 

Tali  formazioni  villose  che,  sia  pur  loutanamente,  ricordaoo 
i  norinali  villi  inteslinalit  si  protendouo  net  lume  deirintestino 
privt-  (1(1  piii  loiitnno  acrcnno  di  uo  rivestimeiito  epiteliale  e  si 
foiidono  fra  di  loro.  Ne  ri.sulta  perciô  che  il  lume  centrale 
deiriiitesiino  vicnc  per  tal  fatto  divise  in  diverse  loculazioni 
eutro  le  quali  ô  (ontcnuto  il  solito  détritus  ncco  di  muco,  di 
leucociti,  e  di  elementi  epiteliali  degenerati  (Vedi  ta  vola, 
ûg.WJett.g). 

Assai  intcressanti  sono  i  reperti  istologici  délie  sezioni  praticate 
in  «'orriî^pniîdiMi/.a  dolla  atresia  del  refto. 

Nininali  le  timiche  più  e*^ternr  del  retto,  sierosa  <■  inuscolnre 
estenia  «  d  interna.  La  .sottoinucusa,  formata  da  un  eonnottivo 
a  compléta  evoluzione,  faseiculato.  del  t iitio  similc  a  quclitM-lie 
nei  préparât!  dclhi  airesie  del  leiiue  e  ilcl  j^rosso  intcstmo,  ne 
occludeva  il  iuiae  centrale,  forteniente  aiiiiu  ntata  di  spesisore, 
manda  verso  l'interno  un  Lrian  numéro  di  travate  eonnettivali 
di  varia  grandez/a,  le  quali,  in  modo  varie,  intersecandosi  ed 
anastomizzandosi  fra  di  loro  e  con  quelle  del  lato  opposto,  danuo 
luogo,  neirinterno  del  retto,  alla  formazione  di  un  grande 
numéro  di  cavità  altremodo  varie  pi  r  forma  e  dimensioni  (Vedi 
tavola,  fig.  V,  d). 

La  parete  di  tali  cavità  è  trappezzata  internamente  da  un 
tessuto  connettivo  giovane  ricco  di  elementi  di  infiltnudone,  il 
quale  serve  di  sostegno  a  résidai  epiteliali  in  preda  ad  estesl  e 
profondi  fatti  alterativi  (Vedi  tavola,  fig.  V,  f),  Essi  or  si  rinven-  ^ 
iroH,)  iimirrhiati  nello  spessore  del  connettivo  a  mo' di  piccole 
i.>»uli;  u  di  cintif  ora  iuvtM^e  aderiseono  al  margine  inteino 
iibero  délia  parete  connettivale,  daudo  accenno  évidente  deU'- 
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csistcnza  pregresaa  di  un  continuo  rivustitueiite  cpiteliale  (Yedi 

tavola,  fi^.  V,  h). 

Nciriulerno  délia  cavitîi  i'  rontonuto  un  dclnUis  iiiformo, 
niiKM),  (|iialrhp  leiicocito  o  qualclic  oma/ia  «'d  mia  (niant ita  assai 
grandi^  <li  elemeuti  epiteliali  in  via  di  «lissoluzioiie  (Veiii  Lavola, 
fig.  ^\  </>• 

Se  adesso,  con  un  più  loite  ingrandiinento,  ci  ponianio  a 
studiare  la  fine  costituzione  dti  tessuti  clie  deliniitano  tali  cavitù, 
ossei  vianiu  ciie  nclla  parete  di  ciaâcuna  di  esse  possiamo  rinve- 
nire  tutti  i  diversi  componenti  délia  mucona  intestinale,  i  quali 
si  trovauo  quivi  n^preaeiitatï  colle  medôaime  note  caratteri' 
stiche  istologiche,  con  cui  li  abbiamo  notati  a  ciFCOScrivere,  nei 
tratti  pervi  dello  întestino  tenae  ed  in  corrispondenza  délie  dila- 
tazionî  ampoUiformi,  il  lume  centrale. 

Infatti,  dallo  esterno  allo  interno,  noi  troviamo  dapprima  il 
connettivo  a  dipendenza  dalla  sotto  mucoaa  rettale,  al  di  dentro 
di  esso  un  piccolo  strato  di  fibrocellule  mascolari,  sovente  scon- 
tinuo  e  cogli  elementi  disporati  irregolarraente,  che  sta  a  rappre* 
sentare  la  muacolaris  mucosae;  (Vedi  tavola,  fig.  V,  e),  a  questo 
seguc  un  tcssuto  connettivnlc  giovane,  in  preda  a  forte  infil- 
trazione  leucocitaria,  il  quale  tiene  il  posto  del  chorion  nuicoso, 
e  quindi,  ancora  più  internamente,  dei  residui  epiteliali  ora 
poggiati  suUa  superficie  interna  46110  strato  précédente  si  da 
ricordare  esser  essi  un  residuo  del  normale  rivestiniento  epite- 
liale,  ora  racchiusi  entro  cscava/.ioni  infundibulari  coraunicanti 
colla  cavità  centrale,  ora  iuâue  inmersi  nel  connettivo  a  mb  di 
isole  o  di  piccolc  cisti. 

Ci  riruaugono  adesso  a  (;onsiderare  le  sezioni  istologiche  prati- 
cate  in  corrispondenza  délia  stenosi  pilorica. 

Uua  sezione  praticata  a  tutto  apcss-orc  attraverso  il  tratto 
pilorico  stenotico,  ci  rivela  corne  nulla  di  abnormc  esista  a  carico 
degli  strati  mugcoiari  délia  regione. 

lulercssautc  invece  è  quivi  il  coinportaniento  délia  sottu- 
inucosa.  Si  osserva  infatti  comc,  tauto  la  sottoinucosa  dell'antro 
ptlorico  quanto  quella  (sebhene  quest'ultima  in  grado  minore)  del 
dttodeno,  vadano  senipre  più  ispessendosi  man  mano  che  si 
avvidnano  alla  regione  del  piloro,  ove  incontiatesi  Funa  coU'- 
altra,  si  sollevano  in  forma  di  un  robusto  sperone,  il  quale  ai 
lati  si  continua  colla  sottomucosa  dellc  pai'eti  gastriche,  anteriore 
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e  posteriore,  ed  in  alto  si  porta  verso  la  parete  superiore  dcl 
cercine  pilonco  e  i^on  esso  si  fonde,  ma  non  completaniente, 
poichè  qiiivi  riiiianc  pi'rvio,  a  rappresentare  Torifiasio  pilorico, 
un  piccolo  forellino  di  circa  un  niillimetro  di  diametro. 

Il  eonnettivo  che  coinpone  laaotiomucoKa,  in  i|uesto  Iratto,  ha 
i  caratteri  altre  vo]t<>  unnnciati  a  riguardo  délia  sottomurosa  di 
aîtrf  regioni  del  tubo  intestinale,  vale  a  dire  quelli  tlel  eonnettivo 
lasso,  r'u'vo  di  vnsi  a  pnn^ti  cnihrionarie  nffnrno  ai  t|tiali  si  rinviene 
frequ<!nteinent(!  un  niaiilcotto  di  inliUraxiouc  parvu-cilulare  o. 
leucofilaria. 

Dcllîi  iiiiKUKsn,  a  nvestirt'  talc  einiiien/a  valvolai'e.  non  si 
riuvni^oiin  che  delle  traecie.  t appicsnilatc  ijiialrlic  rcsiduo 
délia  uiUM'«>laris,  «lui  clioriuii  ihmcdso  i'itiLi'niente  aiiiiiniiaU)  di 
spessore  eoii  i  caratleri  del  eonuetlivo  in  predîi  ad  infiltrazione 
flogistica,  e  quaiche  piccolo  gi'uppo  di  élément  i  epitciiali,  or  a 
tipo  îndiflFerente  orn  a  tipo  adulto,  ma  seinpi  t  profondamente 
alterati  ed  immersi  nello  spessore  del  medeslmo. 

Nel  fegato  si  rinvengono  aoltanto  fatti  evidenti  di  stasi  bîliare. 

Il  pancréas  invece  présenta  alterazioni  notevoli  e  di  un  certo 
intéresse,  che  si  manifestano  in  modo  precipuo  a  «:arico  délia  parte 
acinosa  seceruente  délia  gliandola,  mentre  che  tutto  il  sistema 
tubnlarc  eseretore  mantiene  aacora  caratteri  pressochè  normali* 

Il  ( oiiiiettivo  interstiziale  deU'organo  è  fortement^  aumentato 
ed  ha  i  caratteri  del  eonnettivo  fibroso.  I  lobnii  glandolari  si 
presentano  per  tai  fatto  distaoziati  Tuno  deiraltro  più  ebe  di 
norma;  il  loro  volume  è  pr^sochè  normale.  Essi  sono  in  preda  ad 
una  infiltrazione  leucocitaria  assai  ^piccata.  Gli  (  lementi  cellularî 
che  li  costituiscono  non  hanno  le  carat tcristiche  morfologiche 
specifiche  delle  cellule  pancreatiche;  hanno  assunto  invece  un 
tipo  indifférente  :  sono  pirroli,  tutto  il  corpo  cellnlare  ^  in  essi 
costituito  «pia.si  (  ouiph'tainciite  del  nucl<M),  il  quale  assume  inteii- 
samente  i  colori  nueleari  et!  ù  contornato  da  un  esilo  strato  di 
citoplasnia.  La  struttura  dell  acino  non  è  che  eccezionalraente 
visibile,  poichè  lali  elciaeuti  si  trovano  tra  di  loro  associati 
tuniultuariamcnte, 

Sia  iu  mezzo  ad  e^isi  che  nel  eonnettivo  intérstiziale,  si  rinven- 
gono i  tttbttli  escretori,  i  quali,  modicamente  dilatati,  non  pre* 
sentano,  da  parte  deire{»îteHo  di  rivestimento,  modificaitoni 
degne  di  nota. 
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Lu  iiitiltrazioiiu  leucocitiiria,  lo  sdlfferenziamento  degli  ele- 
inenti  secernenti,  la  dilataziouc  dei  tubiili  escretori  non  associata 
a  IcsioDeateuiUi  del  lora  epitelio,  Taumento  évidente  del  connet- 
tivo  interstiziale,  rai)presentano  tutte  le  caratteiïfltiehe  note 
wtologiche  che,  anche  sperimentalmente,  sono  8tate  riftcontratc 
nel  pacreas  al  Hegnito  deUa  legatura  del  dotto  escretore. 

Nel  caso  in  iapccie  tutti  questi  &tti  debbon  eesere  meaai  in 
rapporto,  indubbiamente,  col  difficoltato  deflusao  del  secreto  cui 
èandatoaoggetto  il  pancréas,  per  effetto  délia  forte  dîstenstone 
del  duodeno. 

Non  sono  adesso  fuori  di  Inogo  nlcuno  ronsidprnzîoni  intoriio 
alla  patogenosi  délie  atresie  intcstinali  coiigeiiite,  acciowhè 
]H)SH)ani()  giuii^'ere  con  niîiggior  fîU'ilitM.  a  sfal>ilire  qtinl  inecca- 
riisiiK».  ntA  nostro  ca)«o,  ha  agito  aile  ju  oilu/iotM'  délie  luedesinu'. 

La  qut'.stioue  dt'lla  pato^^ciu^si  dcll»-  atic-^ic  intcstinali  coage- 
uite,  è  ben  lungi,  ai  moinento  attuaie,  dair  essere  risoluta  in 
modo  conipleto. 

Sono  State  emesse  fine  ad  oggi,  dai  diversi  autx)n  che  si  sono 
occupât!  deirargomento,  numerose  ipotesi,  le  <^uali,  il  più  dellc 
rolte,  8e  applicate  ad  un  caBO  spéciale,  posaono  con  fortuna 
resistere  aile  obiezioni  ed  alla  ciitica,  non  reggono  ))iù  non 
appena  si  vo^ano  fore  assurgere  a  cause  generali  di  atresia 
intestinale  congenita.  L'argomento  è  di  un  certo  intéresse  e 
mérita  quindi  un  rapido  accenno  dopo  il  quale  potremo,  meglio, 
aggredire  il  problema  délia  patogenesi  délie  atresie  nel  caso 
in  ispede. 

Il  concetto  che  Tatresia  intestinale  congenita  fosse  doTuta  ad 

una  malformazione  da  anomalia  di  sviluppo  o  ad  un  mancato 
sviluppo  di  un  tratto  di  intestino,  fu  quelle  che  a  prima  vista 
ieiubrù  i!  più  semplice  ed  ovvio. 

A  dare  un  maggiore  valore  ed  altcndihiUtn  a  (}nc<^to  concetto, 
si  aggiuusero  alcune  ossei'vazioni,  nnn  mw.  nclle  (juali  irli  autori 
ehhcro  a  notare,  conie.  alla  atresia  intestinale,  si  assoriii-^serd, 
nel  nit  iluï^iniu  harabino,  altre  nialfoi  nia/.iiini  di  origine  mdub- 
biainente  congenita.  coiue  per  esenipio  piedi  torti.  ernie  con- 
genite,  spina  bilida  |1  riedler,  Schûpfel,  Kûttner)  asinnuetrie 
délia  faccia  ( Gartner J  acefalia  (Widerliofcr). 

Âltri  autori  portarouo  in  appoggio  alla  teoria  délia  malfor- 
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inBzioneooDgeniU,  il  fulto  molto  intéressante  e  più  volte  constat 
tatOfChe  cioè  diversi  bambiai,  natî  dat  medesimi  genitoriyinorirono 
pochi  giorai  dopo  la  nascita  per  ooclusione'  intestinale  dovuta 
ad  atresia.  CSasi  di  questo  génère  furouo  deseritti  dal  Forrer,  dal 
Graig,  dal  Valenta,  dal  Kristeller  e  dal  WQnache  :  particolarmente 
intéressante  il  lavoro  di  quest'ultimo,  il  quale,  consecutivaniente 
e  dai  medesimi  genitori,  ebbe  ad  osservero  la  naseita  di  tre 
bambini  i  quali  morirono  tutti  fra  il  5^  ed  il  7**  giorno  di  vita, 
per  atreaia  congenita  intestinale. 

Per6,  sebbenc  questi  casi  depongano  in  favore  deila  genesi 
malformativa  délie  atresie,  d'altra  parte  resta  difficile  il  con- 
eepire,  corne,  un  turbamento  nello  sviluppo  deU'intestino,  taie 
da  darne  Tatresia,  possa  {coine  di  solito  succède)  esscro  timitato 
ad  un  piocolissimo  tratto  del  inedesimo  (atresie  uniche)  e  non  si 
appaiesi  con  nessun  'altra  modificazione  nella  forma  e  nella 
struttura  delle  rimanenti  porzioni  del  tubo  intostinale. 

Ccrto  è  poco  ammissibile  l'ipotosi  del  Kiciiter  il  quale,  col 
Taïuilci-  ritieiu' clie,  ad  un  cerfo  i)ei  i()(lo  dcllo  sviluppo,  l'intestino 
p<M(iu  il  suo  lume  e  si  abbia  porciô  una  atresia  embrionale  e 
iisiologica  dovutn  alla  proliftvra/ifuu'  di  gli  eleinenti  endoderinici, 
e  che,  in  seguito,  per  allontauauK  Utu  dcgli  rlenienti  più  centrali 
delle  masse  cellulaii  nci  lutlcnti,  il  Itiinr  venza  a  ristabilirsi. 
Il  persistere  ditratLi  iiilcftlmali,  l(.nnali>i  a  (niesto  punto  del  loro 
.sviluppu,  darebbe  luogo,  s<'condo  il  Kreutcr  allé  atresia. 

Questo  inoccanisuio  patogeuetico  sarebbe  aniiuissibile  se 
latresia  assoluta  fisiologica  od  embrionaria  effettivameoto 
esisteaae,  uia,  essendo  ormai  dimostrata  la  infondatezza  di  una 
taie  opinione,  anche  la  teona  del  Kreuter  vienc,  (piindi,  di 
nécessité  a  cadere. 

Favorevolmente  alla  teoria  delle  malformaKione  nello  sviluppo, 
pai'lerebbero  anche,  secondo  il  Clogg,  le  anomalie  di  forma,  sede 
G  sti'uttura  che  non  in&equenteihente  sono  state  rinvenute  a 
carico  del  fegato  e  del  pancréas  in  feti  natî  con  atresie  intesttnali 
e  ci6  specialmente  nei  casi  di  atresie  del  duodcno. 

Una  anomalia  di  sviluppo  del  pancréas  e  del  fegato,  o,  più 
propriamente,  una  anomalia  di  sviluppo  dei  dutti  pancreatico 
e  coledoco,  potrebbe  avère,  secondo  questo  autore,  una  impor- 
taiiza  non  trascurabile  nella  genesi  della  atresia. 

Perè  a  questa  opinione  del  Clogg  ë  da  opporre  il  fatto  che 
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non  sem])r('  uvWv  atresie  del  diiodeno,  o  tanto  meno  in  quelle 
che  interessano  ultic  ptu/.ioui  deH'inteslino,  il  fe^ato  cd  il 
panerons  si  trovano  in  preda  a  fatti  altenitivi  e  (|iiaiui()  lo 
.sono,  tali  altera/.ioni  debhon  piuitosto  ntener>4i,  cou  niaggioi- 
fondamenU),  cunie  una  consej^uenze  delln  atresia  deli'intestino, 
j)iuttosto  rhe  ronie  causa  dolla  medcsiniu. 

lufatti  nelleatresic  délia  porzione  sotto  Vntci  iaiia  dcï  duodeno 
ad  in  (pielle  délia  prima  purzione  del  digiuiio,  per  i'impossibilitato 
circolo  intestinale,  la  distensione  del  duodeno  è  taie,  da  poter 
benîsAimo  induire,  in  tali  glandole,  alterazioni  più  o  meno  gravi 
al  seguito  délia  cODaeguente  stasi  sia  circolatoria,  sia,  e  più 
8p€cialmente,  secretoria  che  in  e^e  si  manifesta.  In  ((uesto 
modo*appunto  abbiamo  interpretato  le  alterazioni  riseontrate 
nel  nostro  caso  a  carico  del  paneras. 

£  giustamente  a  tal  proposito  il  Durante  osserva,  come,  non 
essendo  il  fegato  ed  il  pancréas  se  non  formazioni  glandolari  a 
dipendenza  del  duodeno,  potranno,  per  ci6  che  concerne  la  loro 
Btruttura,  essere  influenzate  dalF  anomale  svilnppo  di  esso,  ma 
giammai  esse  stcsse  determiname  la  malformazione;  poichë  è  un 
controscnso  rammettere  che,  dopo  esserai  sviluppate  a  spese  di 
un  intestine  di  necessità  gia  formato,  possano  in  seguito  modifi- 
carne  la  struttura. 

I  fatti  precedentemente  nienzionati  e  che,  diigli  autori,  vennero 
invocati  a  sostegno  délia  patogenosi  rnalforniativa  tlelle  atresie 
intestinal!  roiigcuite,  valc  a  dire  h;  nialformaxioni  congeiiit»' 
concomitant i  all'atresia,  il  ripctt-rsi  di  ntresie  in  parecchi  tigli 
dei  na  dt-sinii  gcnitori,  etc.  p»  r  il  Taillens  non  reppresentano  se 
non  dtflle  piovc  in  più  in  appoggio  délia  teoria  délia  nialfornia- 
zione  VîUJcolare  di  cui  egli  c  fautore:  poiclir,  a  parer  siio,  è  [)iù 
facile  il  ciMK'epire  che.  in  tigli  nali  ilai  ninlcsiini  genilon  i»i  bian 
potute  ript-Lcic  delU-  anomalie  \a.stohjn  o  che  (jufsle  possano 
associarsi  ad  altre  anomalie  congenite  in  au  iiietiesimo  baiabiao, 
piuttosto  che  aniiuettere  il  npekisi  o  l'associar.-»!  di  vere  e  pro- 
pric  nialforiua/.ioni  primitive  del  tuho  intestinale,  la  di  cui  pato* 
genesii  è,  senza  dubhio,  di  una  comples^itÂ  multo  niaggiore. 
Taillens  e  Wys^s  adunque  ainniettouo  clie  possano  darsi  ano- 
malie vascolari  per  le  quali,  un  tratto  di  intestino,  non  veneudo  ad 
essere,  durante  il  sue  sviluppo,  suffîcienteuiente  nutrito,  subisca, 
per  tal  fatto  un  arresto  nella  sua  evoluzioue  e  da  cio  Tatresia. 
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n  Wyss  ha  (».-5?^f  i  viiio  tISM*))  un  caso  di  atresia  coiigenita  del 
duoUoiio,  iii  cui,  la  parl«^  ah'esicA,  aveva  lo  asp<;tt^  di  un  intestine) 
inrompletamente  nviluppato  :  anche  il  pancroiis  non  era  coin- 
pletaincnto  Hviluppato.  Orbone,  in  <piesto  hanibinu,  egli  trovô 
che  l'ai'teria  pancreHtico<duud«^nale  niancava. 

Le  canse  che  possoiio  dar  Iiiogo  ad  una  anomalia  vaacolare  di 
questo  geuere  ci  sfuggono  completamente.  É  ceilo  perô  che  le 
anomalie  vaacolarî  sono  tutt'altro  che  rare.  Esse  non  rappresen- 
tanO|  qoasi  seinpre,  che  reperti  di  autop»ia,  poichè  passano  di 
aolîto  inosservate  o  perché  non  risiedono  in  organi  di  alto  valore 
nelle  econoroia  o  perché  vengono  compensate  dallo  stahilirsi  di 
circoli  coUaterali. 

Lo  aviluppo  deircmht'ionc  va  di  conserva  con  quello  del 
sistema  circolatorio,  quindi  nul  la  di  più  owio  ad  ammettersi  clie 
una  inalformazione  vascolare  dia  luogo,  conic  conscgucn/a,  ad 
una  nialformaaione  di  quella  regione  del  fcto  o  di  quegli  organi 
di  esso,  in  rapporte  coiranomalia.  I  disturbi  circolatori  che^  in 
un  intestino  fetale,  possono  esntM-e  causa  di  una  atresia,  oltre  che 
congeniti,  possonn  anche  csscrc,  corne  il  Durante  ha  dimostrato, 
acquisiti.  vale  a  dire  prod(ati  luI  fcto  per  alterazioni  vasali 
doviitc  ad  iiitossicazioni  o  ad  iafezioui  di  origine  luaterna 
(per  eseuipio  la  sifilide). 

Le  intoâsicaziotii  e  le  iide/joai  materne  sono  le  cause  più 
frequenti  del  parte»  prematuro  e  dcU'aborto  e  çin  collima  roi  fatto 
che  uu  nuiuero  non  indiflFereule  dei  bambiiu  iiaU  (  on  uiaUorma- 
zioni,  sono  dei  preniaturi. 

U  Durante,  sopra  sei  casi  di  atresia  cougenita  dell'intestino  che 
ebbe  ropportunîtà  di  osaervare,  trov6  che  quattro  dei  bamblm 
erano  dei  prematuri  ed  uno  era  figlto  di  madré  tubercolosa.  In 
uno  di  questi  caai,  nel  quale  eeiatevano  atreaie  înteatinali  mul- 
tiple,  riscontrù,  in  corrispondenza  dei  tratti  atreaici,  lesioni 
▼ascolari  evidentiâsime  sotto  il  classico  tipo  deUa  endoarterite 
oblitérante. 

Il  EQttner  ritiene  posaibile,  non  so  con  quanto  fondamento, 
che  anche  le  embolie  e  le  trombosi  debbano  essere  prem  in  con- 
giderazione  Ira  le  cause  generatrici  délia  atresia  intestinale 
congeoita. 

Il  nieccanismo,  anclie  in  questa  evenienza,  sarebbe  rappresen- 
tato  dal  disturbo  circolatorio  che  l'embolo  od  il  trombo  occludenti 
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apporierebbero  salla  circolazione  dî  ud  Cratto  deUo  intestino. 

Rokistansky  ritiene  che  l'atresia  intestinale  coogenita  sia, 
nella  generalità  dei  casi,  la  cons^uonza  di  una  Iraione  patologica 
c  non  una  vera  e  propria  alterazione  dello  sviluppo;  la  quale 
iiltiraa^li  ammette  solo  per  lacongiunzione  delT  Siliaca  col  rctto. 

Simpson,  KûUoer,  Siibermann,  Schlegel,  Theremiu.  Friedler 
riteugono  aiiohe,  conio  causa  fréquente  di  atresia^  la  poritonito 
fetale  cd  i  postumi  délia  medpsiina.  (M)in(;  per  eseinpio,  le  tra/ioni 
ed  i  serramenti  ]wr  hiiglic.  Infatti  divcrsi  sono  i  casi  descritti, 
in  oui,  i  roliquati  di  una  jicritoiiit»»  fctalf  *h\  una  [x'ntonile 
riscontiala  alla  nascita  ancora  iu  alto,  toghevano  ogui  dubbio 
circa  la  genesi  dellr  atres>ie. 

Cosî,  per  esLMiipKi,  il  caso  di  Maiu  laire  *^  Algrave,  in  oui  si 
tmttava  di  una  atresia  inte.stinale  congeuila  dovuLa  a  inancaiizu 
dello  sbocco  dtû  tenue  nel  cieco,  ed  iii  cui  tu  riuvonuta,  in  catto, 
una  évidente  péritonite  tubercolare  che  dagli  autori  fu  dimostrata 
causa  délia  atresia. 

Perô  Topinione  di  Theremin  intorno  a  questo  argomento,  che 
cîoè  poflfiano  eeistere  peritoniti  fetali  délie  (luali  alla  nascita  pu6 
easere  sparito  ogni  segno  aU'infoori  deiratresia,  mentre  tende  ad 
aumentare  grandemente  l'importanza  che  la  péritonite  fetale  ha 
nella  genesi  di  tali  congenite  leaioni  intestinalï,  è,  corne  giusta- 
mente  il  Taillons  afferma,  una  semplice  ipotesi  senza  prova  alcana. 

La  pt  ir^istenza  del  dotto  onifalo-mesenterico  la  quale  puô 
portare  da  sola  un  distnrbo  nella  normale  evoluzione  fisiologica 
deJlo  intestino  ed  i  diverticoli  di  Meckel  (in  parecchi  casi 
rbcontrali  ail  autopsia)  possono  essere  causa  di  atresiR. 

Cosi  pure  l'invaginazione  intestinale;  il  Chiari  ed  il  Braun  ne 
hanno  descritti  due  casi.  Scliottelius  ]>ono  fra  \c  cause  più  co- 
niuni  di  atresia  in(<  >^f inalc  conprenita  la  torsione  assiale  dello 
intestino;  perô  soggnuige  (  lie,  in  luolti  cnsi,  la  genesi  è  scono- 
stiula:  n»'trn  cIm'  !;)  péril onitc  fetale  abbia  iiuportanza  nella 
pmdii/.ione  (iclli;  at  resic,  per  il  fatto  che,  di  esstt,  non  ne  è  statu 
niai  rinveiiuta  traccia  alcuna. 

Valentii,  Dohrn,  Epstein  o  Soyka  hanno  descritto  casi  di  atrcvsie 
congenite  per  toi  .sione  inte^'tulalL■  a^^iak';  la  patogenesi,  in  questi 
casi,  non  è  dubbiu,  poicliè,  od  al  tavolo  operatorio  ad  alla  autop- 
sia, non  nmnca  la  prova  évidente  délia  causa  génératrice. 

Perd  vi  hanno  can  in  cui  gU  autori  sono  rimastri  indecisi  nel 
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giudicare  so  questa  od  altra  caasa  aveva  agiU»  Délia  prodazione 
délia  ati'eflia. 

Intcndo  |)ai'laru  di  quei  casi  i]i  atresia  intestinale  congenita 
coti  interruzione  complota  (U  lla  coiitinuità  dello  intestiao,  e  nei 
quali  i  due  capi  intestinali,  afférente  o<i  etferontc,  si  trovano 
nella  cavità  addoiuiiiale  pîù  o  ineno  distaiiti  Tuno  dallaltro;  aile 
volto  la  distaiiza  du»  11  sépara  6  verainnnto  not^vole;  cosi  il 
Wiljiis  Mcrciiiin  a  cjusi  in  ciii  imn  «loi  tinuicniii  iiitestiiiali  ai 
trovava  m  lla  n^gicHn-  rpalica,  l'allru  lu  lla  n  ^^imiL'  (•t'Cftlc. 

C.1S1  consiinili  sono slati  desrritti  «la  Lilicnfeid,  lict  kt  r,  Jaiolty, 

Le  «"atHo  rlif  jMtssiMiu  detrrminaro  nna  s» /ioni;  ronipieta 
deiriul<'sLijn>  v,  (pumli,  lonsiguentmieiiti',  talc  condi/.itme  di 
cose,  possono  essore  ilivt;rse:  le  riasMiiin»  in  lie:  ni  sitgnito  di 
una  necrosi  di  tratto  di  in)<  stiiM»  intervenuta  per  torsion»'  snll' 
asse  del  nitHlesiiiU)  (cansa  nmlto  rara)  :  briglie  périt outali  i  d 
cventnalnuMite  divertiroli  di  Mcckel  che  alddano  agito  conic 
cingoli  sti'ozzanti  (in  cpiesti  casi  la  patogetiei$i  alla  iiecroscopia 
é  sempiHs  évidente  per  la  permanensa  del  diverticolo  e  délia 
biiglia  che  colla  loro  preseiiza,  disposizionc  e  rapporti  ci  danno 
conto  del  meccaniemo  di  azione)  :  sti'ozzamento  inlîne  e  recislonc, 
per  parte  deirombelico,  di  un  tratto  di  intestino  rimasto,  durante 
lo  sviluppo,  fuori  délia  cavità  addominale. 

L'ombelico  per  il  fatto  che,  durante  la  evoluzione  dello 
cmbrione,  va  progrcasivamente  riducondosi  di  volume,  rappre- 
senta,  in  questo  case,  per  l'ansa  intestinale  potrusa.  un  vero  e 
proprio  cingolo  strozzante. 

Questo  nieccanisnio  non  ê  rarissimo;  Voisin,  Cobeu,  ijameris 
hanno  descritto  casi  dt  questo  génère. 

Braun  giustamente  ritiene  che  nna  prova  in  favore  di  «piesta 
patogencsi  è  data  dai  casi  di  Voisin,  V.  Ammon,  Geoffroy  de 
St.  H  il  aire,  nei  tjnali  il  tenue  sboccava  iu  corrispondenza  dell' 
ombelict»  a  tno"  di  fistola. 

Per  Ziegier,  Thorel,  Henoeh.  II<  in|)t  ],  niolto  spesso  Tatresia 
non  rappresento  se  non  un  esito  di  uji  |ir<i(  osso  fîogistico  ulcé- 
rât ivo  dcirintcsiini»  fetale,  del  quale  processo  in  diversi  casi, 
fmoiK)  liovate  tratH:ie  evidenti  all'esame  islulogico  del  pez^o 
anatoniico.  Con  questo  meccanismo  si  vengono  a  spiegare  assai 
facilmente  i  casi  di  atresie  intestinal!  multiple,  poichè,  secondo 
questi  autori,  solo  un  processo  flogistico  ulcerativo  dell'intestino 
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puô  cssere  causa  di  atresie  molteplici,  essendo  quasi  impossibile 
immaginare,  che,  ciascuna  délie  cause  di  atresia  sopra  ricordate, 
possa  essersii  in  un  intostioo  fetale,  ripetuta  molteplici  volte. 

Fatta  cosi  una  rapida  rassegna  délie  diverse  cause,  anitnesse 
degU  autori, corne  patogenetiche délie  atresie  inte^tinali  congenite, 
passîanio  ad  alcune  considerazioni  relative  al  caso  che  ci  intéressa. 

In  esso  adunque  trovararao  nel  duodeno,  a  7  centimtitri  di 
distan/a  dn\  piloro  e  ad  1  i'2  ctm.  al  di  sotto  deirumpolla  di  Vater, 
una  atresia  totale  a  cul  di  sacco,  alla  (jnale  osrlusivarnente  fu 
dovula  la  siiitomatologia  ]»!•». seiitata  dal  ltaiiil>iii":  iirl  nientre  cho 
ttitfa  la  l'inianciitc  j)()iv.i()ii('  flell'iiitcstiuo,  furlemuuLe  (liiniiiiiita 
(li  ralibro,  cli '2-."^  mm.  di  diamet  lo,  si  [n  eseiitava  qua.-*!  t  oniplcta- 
nu  ntc  atresicu;iîi<'0,  quasi,  poichù  «elle  4  dilata/ioiii  aui|>ulliforini 
c(l  in  (^ualche  piccolo  tratio  del  tenue,  esisteva  un  accenno  ad  un 
lunie  centrale.  Taie  aljcsiaera  dovutaaila  presenza,  neirinterno 
dell'intestino  medesinio,  di  un  tessuto  connettivale,  forniatosi  a 
spcse  délia  soUomucosa,  il  quale  aveva  riempito  corapletiuneiite 
tu^to  il  lume  centrale. 

ïl  peritoneo  ed  i  due  stratî  délia  muscolare  erano  peif ettamente 
normali,  taoto  nei  tratti  completamente  atresici  quanto  in  quelli 
ancor  provvisti  di  ud  lume  centrale.  In  questi  altiini,  a  carico  dei 
vari  componenti  la  mucosa,  esistevano  lesioni  tali,  che,  a  parer 
nostro,  danno  molta  luce  aopra  la  possibile  patogenesi  délia 
affe/.ione  :  inti  iido  alludore  alla  caduta  deirepitelio  ed  alla 
grande  tnfiltraziom;  parvocellukre  del  chorion  uiucoso. 

Kntranihi  (piesti  fattî  sono  da  attribuir.si  ad  una  unica  causa 
poicliè,  lauto  le  alterazioni  délie  cellule  epitelinli  quanto  il  loro 
distacco  e  conseguente  caduta  ncl  lume  intestinale,  non  possono 
essere  dovute  se  non  nllc  ^ravi  alterazioni  cui  è  andato  soggctto 
il  chorion  mucoso  che  alla  evidenza  inatiifcsta  c-tese  e  comph-te 
note  flogistiche.  Deve  adunque,  a  parer  iiiio,  issersi  svolta, 
neirinterno  aU'iiitcstinn  fetale,  una  flogosi,  délia  <|uale  non  si 
riuvengono  adcsso  die  le  consc^Mim/e;  flogosi  che,  estesaniente 
diffusa  dal  jjiloro  al  retto  non  ha  in  spessore  oltrepa-ssato  i  liniiti 
délia  mucosa. 

Al  seguito  di  essa  si  è  avuta  or  la  distruzione  compléta  délia 
mucosa,  ora  lasemplice  caduta  deirepitelio,  per  cui,  sono  venute 
a  stalnlirsi  condinoni  di  &tto  tali,  da  rendcre  oltremodo  facile 
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la  fomiaûone  di  atreûe  o  per  saldunento  secondario  al  collabire 
délie  pareti  intestinali  sprovviato  del  rivestiroento  epiteliale»  o 
per  Bostitnzione  fibroconnettivale  dm  tessuti  flogistiei  per  parte 

dolla  sottomucosa  o  [x  r  entrambiquesli  mecciinisiiiî. 

La  formazione  poi  di  uiia  a-stresia  quasi  totale  dcllo  iiitestino 
è  stalA  certamente  fovorita  dalla  avvenutaobliterazione  del  duo- 
deno,  per  la  ({uale,  vcnendo  a  cessare  per  tntto  il  tratto  intes^ 
iiiialc  ad  essa  Hottoposto,  ogfâ  futtziono,  sono  venuti  a  mancare, 
al  tiibo  dige.stivo,  quoi  contingenti  meceanici  necessari  al  siio 
conipleto  sviluppo,  (|!iale  il  pa'*«;nfrj^:io  del  suvco  pancreatico  e 
délia  bile  iionchè  del  li([iiiil()  aimiiotico  dal  feto  in^hiottito, 

Ed  infatti,  aiiclH"  nci  casi  di  atresie  unichc  deirintostiiu»,  il 
tratto  intestinale  sottopu^sto  aU'atresia  fii  costauteiaente  trovato 
sottile,  aplasico,  quantumjne,  per6,  pervio. 

Anche  la  atresia  del  retto,  a  iiiio  modo  di  vedere,  credo  possa 
riferirsi  alla  niudui>inui  causa,  poicliù  aiiche  in  essa  si  rinvengono, 
corne  abbiamo  uotato  airesanie  istologico,  fatti  non  dubbi  per  i 
quali  ë  ledto  ammettere,  nella  stia  genesi,  llntervento  di  un  pro- 
cesso  flogîstico  délia  medesima  natura  di  quello  che  ai  è  svolto  a 
caiico  di  tutto  il  tubo  intestinale. 

Per  le  ragioni  anzidette,  luineggiate  dai  reperti  istologici, 
ritengo  che  in  questa  oocasîoney  corne  causa  délie  atresie,  debba 
invocarsi  il  meceanismo  patogenetico  roesso,  in  altri  casi,  in 
evidenza  dallo  Ziegler,  Henoch,  Hempel,  Thorel;  che  cioè  le 
atresie  non  rappresentino  che  Tesito  di  un  pi*0Gessu  flogistico 
deirintestino  fetale  cui  ha  susseguito  una  estesa  caduta  doll'epi- 
telio.  £d  in  ipiesto  concetto  ci  conforta  anche  il  fatto  délia 
molteplicitii  délie  atresie  ed  il  reperto  anatomieo  per  il  (piale,  per 
via  di  esclusione,  ci  è  lecito  ammettere  che  aU'infuori  di  qiiesta, 
nessiina  dello  cause  fino  ad  orn  note  rome  patogenetiche  di 
atresia  intestinale  congeni ta,  è  qui  iutervenuta. 

Poche  parole  ancora  intorno  alla  sten(»si  pllf)rira. 

È  quest«i  una  affe/.ione  molto  rara  in  Italia  ed  in  Fraucia,  più 
fréquente  iii  (Jenuauia  ed  in  Iiighillerra. 

Secoiulo  la  più  retuiite  sUitistica  di  Dufour  et  Frodet,  fino  ad 
oggi,  ne  sarebbero  stati  descritti  J.'iï  ui.si,  i  quali,  qua.si  nella  loro 
totalità,  appartengono  alla  stenosi  cosi  detta  ipertrofica  ed  ai 
pilorospasmi.  Eccessivamente  rare  sono  le  stenosi  per  vizio  di 
Bviluppo. 
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Aslrazioii  fattca  tlalle  stf»!iOM  inloriche  (Ici  neoiiati  (ioviite  a 
(•oinpre«HU)ni,  adert»ii/,e,  bi'iglie  poi  itoiienh  etc.;  il  Coulley  divide 
le  slonosi  piloriche  congeiiite  iii  Ire  gauppi  :  a)  per  atresia,  bj  per 
spasmr»  (causa  assai  romune),  c)  perstenosi  ipertrofica. 

Weill  et  Peliu  ne  faano  »ina  classificazione  più  razionale  e 
dividono  le  stenosi  piloriche  cougenite  iu  ire  griippi  :  al  primo 
appartengono  quelle  dovute  a  vîzîo  di  sviluppo,  al  secondo  le 
ipertrofiche,  al  terzo  infine  quelle  da  spasnio  esaenziale. 

Sono  da  aggiungcre  poi  (Finkelstein)  anche  altre  cause  pato* 
genetiche  di  oatura  patologica  quali,  le  briglie  peritoneali  di 
origine  infiammatoria,  le  compresnoni  per  tumori  congenitï, 
la  aîfllide,  le  peritoniti  fetali  (Mya). 

Presao  a  poco,  corne  redesi  da  questo  rapido  accenno,  per  la 
patogened  délie  stenosi  piloriche  congenite  si  ammeUono  le 
medeaime  cause  patologiche  che  sono  state  ammesse  per  le 
atresie  deU'intestino. 

Accenno  soltanto  corne  il  Martin  ritenga  le  anomalie  vascolari 
poBsibili  cause  di  stenosi  pîlorica. 

Furono,  in  parecrhi  casi,  riscoiilrate  coiitemporaneanientc  alla 
stenosi  gastrica,  altre  lesioni  congenite,  corne  per  esempio 
la  stenosi  dell'etiofago,  l'imperforazione  del  retto, 

Da!  iuncni  délie  stenosi  cougenite  piloriche  prorianiente 
dette,  debbonsi  escludere,  a  mio  modo  di  vedere,  (juelle  dovute 
a  spasnio  essenziale  e  ad  ipertrofia  nmscolare;  nel  numéro  percio 
délie  stenosi  congenite  dovremnu»  porre  soltanto  quelle  dovut«  a 
malformazioni  nello  sviluppo  délia  regione  pilorica,  primitive  o 
conseguenii  a  lualforraazione  vascolai'e,  c  quelle  dovute  a  processi 
patologici  erabrionali. 

Le  statistiche  infatti  ci  diraostrano  (Dufour  et  Fredet)  che, 
nette  stenosi  piloriche  îpertrofiche,  il  vomito  si  inicia  in  média 
verso  la  4*  settimana  di  vita,  senza  che  in  precedensa^  i  bambini 
abbian  roanifestato  alcunchè  di  anormale,  né  sintoma  alcuno 
degno  di  nota,  a  carico  dell'apparecchio  gaatro-întestinale.  Il 
vomito  in  aeguito  si  fia  man  mano  più  fréquente  ed  in  un  tempo 
vaiio,  ma  non  brève,  finisce  col  farsi  cosi  insistante  da  rendere 
addirittura  impossibile  ogni  tenUitivo  di  alimentazione. 

Questa  sintomatologia  depone  in  favore  deiropinione  nostra 
sopra  moizionatay  che  cioë  la  stenosi  pilorica  ipertrofica  è  una 
forma  moi'bosa  acquisita.  Gon  grande  probabilità  Taffenone  si 
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îirïxia  eon  uiio  ftpasmo  del  quale  (à  sfugge  la  etiolo^a  e  la  stemoeÀ 
dapprima  funzionalo  ai  rende  in  seguito  permanente  per  la 
cons^uente  Ipertrofia  muscolare. 

Nelle  stenon  invece  congenitc,  il  vomito  si  inizîa  precocemente, 
poche  ore  dopo  la  nascita,  cio  per  il  fatto  che  in  questo  moménto 
î'orifizio  pilorîco  è  già  stenotico  od  addirittura  atresico,  e  soltanto 
nei  giorni  succesivi  (2<*-6p)  si  fa  più  fréquente  a  causa  délia  iniziata 
alimentaiione. 

Nel  Dostro  caso  la  stenosi  pilorica  dobbiamo  farla  eotrare  nel 
numéro  délie  stenosi  da  vizio  di  conformazione  per  alterazioni 
vere  e  propi-ie  dello  sviiuppo,  oppure  dobbiamo  ritenerla  corne 
secondaria  ad  un  procesao  fiogistico  analogo  a  quelle  che  si  è 

Bvolto  neirintestino? 

La  risposta  non  è  facile  poichè  ciascuna  di  qiiosto  patogenosi 
se  si  présenta  '-ofto  lo  arspctto  (îf»lla  atteiidibilità  damloci  i-agionc 
délia  maggi(>ran/.a  dei  falti  08servati,  preâta  poi  il  Aanco  ad 
obie/joni  di  una  ccrta  gravita. 

Se  adesso  riandianio  per  lui  uiouieiiti)  ai  re{)erti  ist<»l<»gici  osser- 
vati  in  eorri-spondcnza  dclla  n^giouo  pilorica,  vedianio,  t:ome, 
anche  in  (piesto  Ualto  dul  Inhn  iiitcsiinale,  i  tessuti  che  coni- 
pongono  la  nuicosa  c  la  sottoniucosia,  ^u  esentino  chiare  note  di 
flogosi  pregressa  di  una  intensità  assai  spiccata  :  quindi,  di  cou- 
seguenza^  dobbiamo  ammettere  che  anche  in  corrispondenza  délia 
regione  pilorica  è  intervenuto  un  processo  flogistico. 

Esso  da  Bolo  pu6  spiegarci  la  genesi  délia  stenosi,  poichè  per 
suo  effetto  pu6  essere  interrenuta  una  sinechia  pilorica,  per 
aderenze  flogistiche  sottomucose,  le  quali,  dipoi,  per  la  forte 
GCtasia  gastrica  e  duodenale,  secondarie  all'atresia  del  duodeno, 
fortemente  distese  e  stirate,  possono  avère  dato  luogo  a  quella 
spéciale  formazîone  di  aspetto  valvolare  che  abbiamo  ossèrvata, 
tesa  dal  basso  al  l'alto  a  guisa  di  diaframma,  in  corrispondenza 
dell'orifizio  pilorico. 

Chè  se  noi  volessimo  animcttere  la  origine  malformativa  di 
taie  stenosi,  quale  effetto  cioè  di  un  anomalo  sviiuppo  ed  iper* 
plagia  della  plica  valvolare  pilorica  normale,  difficimente  riusci- 
renimo  a  spiegarci  corne  per  semplice  vizio  di  svihippn,  taie 
valvola  aiibia  potuto  in  alto  saldarsi  in  modo  cosi  intiino  colla 
sottomucosa  della  parete  superiore  del  piloro  c  della  piccola 
cervatura  gastrica,  scnza  lo  iuterveuto  di  un  qualche  processo 
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patnlofjiro  sprrialo,  cho.  nol  raso  iiostro,  vcrrebbij  ad  etiserB 
rapprt  s'-iitnti)  dalla  g;i.stro-c'iitc»nt»"  fatal»». 

La  paloi^ciicsi  pcirri»'»  d\  Uilc  stontmi  pilorifa,  quaiituiupu;  non 
sia  di  una  evidciiza  as.s( tinta,  «h^vosj.  a  parer  inio,  rijiortarr  alla 
romnne  gentisi  <lflli'  lesimii  i  invcniitr  ncirintt'stino.  A  persisten» 
in  (pu'sto  cnncettn  mi  roufuita  aiuora  il  fattn  di  avcie  rinvcnnto, 
in  cnrrispondenza  tlel  tratio  st<M>otico,  \v  niedcsime  alU*ru/ioni 
post  flogistichc  osservate  ]»er  ogni  dove  iiel  tnbo  intestinale  e  la 
costituzione  spéciale  eziandio  deH'atresia  medesima  la  quate  si 
moBtra  determinata  da  uiia  énorme  proHferazione  a  tipo  infiam- 
matorio  della  sottomncosa,  8eiiza  che  aleun  aoi^euiio  a  malfarma- 
zioiie  ci  aia  stato  possibile  rilovare  a  earict»  délie  rimanenti 
tuniche  intestioali  più  esterne. 

Al  s^aito  adunque  di  queste  brevi  oonsiderazioni  cîrca  la 
etiologia  délie  inaUeplici  atterazioni  congenite  ritivenute  iiel 
iubo  intestinale,  siamo  giunii  ad  imificarne  la  patogenesi  ed  a 
stabilire  fondatanit  nte  che  tutte  complcssivamente  rapprcsen- 
tano  la  consegnenza  di  un  proccssu  patologico  int(  i  \  ( nuto  nello 
intestine  del  f et o  sotto  Forma  di  nnn  gastro-enterite  ulcerosa,  la 
quale,  a  gtudicare  e  dalla  lnuglu'/.xa  doirintestino,  <  lu  .  corne 
abbiam  visto,  cm  normale,  e  dal  conjpleto  e  normale  sviluppo 
délie  glandolc  ad  esso  annesse  (fegato  c  pancréas),  deve 
os>;ri<  interveuuta  uel  feto  in  un  opuca  a^sai  avanzata  del  suo 
sviluppo. 

La  alresia  intestinale  (•«iii^<  iiila  nna  atîezione  a.s.sai  r.ira. 
Thereniin,  neirorfanotrofio  di  Vienna,  su  111401  bambini  la  eliWe 
a  riscontrare  due  volte  sole. 

Dal  lavoro  clinico-statistico  del  Kreuter  rileviamo  che  fine 
al  1905  sono  stati  descritti  nella  letteratura  194  casi  di  atresia 
congeoita  deiriutestino  det  quali  56  del  duodeno»  103  del  tenue 
e  33  dell'intestino  grosso. 

Sia  dallo  studio  del  Kreuter  che  dai  lavori  statistici  precedenti 
ad  esso,  come  quelli  del  Fiedier  (18($é),  del  Silbermann  (ISffî), 
del  Gftttner  (1883),  dello  Schlegel  (1891)  e  della  Cordes  (1901), 
si  rileva  come,  in  ordine  di  frequenza  tengauo  il  primo  ponto 
le  atresie  congenite  del  diginno-ileo,  poi  vengaiio  quelle  del 
duodeno  ed  in  fuir  <[!ielle  del  grosso  intestino^ 

Qucsti  daii  statistici  si  riferiscono,  in  complesso,  a  tutte  le 
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atresic  iutcstinali  congcnite  prese  nel  luro  assieme.  E,  se,  pur  il 
fatto  délie  sua  rarità,  ogni  stenoai  intestinale  congenita,  ba  inaito 
in  se  medesima  un  certo  interesse,  il  caso  a  noi  occorso  che,  si 
differenzia  da  quelli  fino  ad  oi-a  desciitti  per  il  numéro  ddlc 
atresie  e  per  la  loro  estensione  veramente  eccezionale,  acquisU 
una  importanza  del  tutto  spéciale. 

Nella  letteratura  il  numéro  dei  csâi  di  atresie  tntestinali 
multiple  congenite  ë  assai  scarso.  Ne  ho  potuto  raccogliere  una 
ventiua  :  i  casi  doë  di  Thorel,  G&rtner,  Theremio,  Fiedler, 
Wiinsche,  Kûttncr,  Durante  et  Siron,  Eraanuel,  Gruss  et  Sencart, 
Henoch,  Hempel,  Kirchner,  Schottelius,  Fischer,  Schùppel,  Ders, 
Ziegler,  Simmons  et  Verneuil,  Krônknn. 

Sî  tratta  in  générale  di  atresie  duplid  associate  o  no  a  tratti 
stcnotici;  cosi  i  casi  di  Verneuil  et  Simmons,  quelli  di  Fiedler, 
Fischer  etc.  f  casi  di  Kuttner,  di  Thorol  e  di  Wiinsche,  saiio 
quelli  lii  cui  furouo  riscoutrate  un  numéro  di  atresie  niagi:i 'l  î. 

11  WunscliL*  de.scrive  il  caso  di  un  hambino  morto  poclii  j;n)i  Jii 
dopo  la  nascita  colla  sintomatologia  dcHa  occlusione  intestinale, 
in  cui,  allautopsia,  fu  uscontrata  uuu  occlusione  del  piloro, 
atresia  dcl  tenue,  e  del  siigma  colico,  associati  a  mancanza  dcUa 
eistifellea.  Il  Kfittner  rinvieue  nel  tenue  cinque  tratti  atresici, 
il  Tliorel  ne  ossurva  sette. 

Por  uiolte  particolarità  il  nostro  caso  diffcrisce  da  quelli  fino 
ad  ora  deacritti;  cosi  per  esenipio  la  moltepKcità  dei  tratti 
atresici  dei  quali  non  fu  possibile  la  enumerazione,  per  la  loro 
estensione,  elL  die  quasi  tutto  Tintestino  dal  duodeno  al  retto 
veniva  ad  essere  trasformato  in  un  cilindro  connettivale  pieno, 
ed  infine  perché  potemmo  giungere  a  spigarne  la  patogenes^ 
cosa  molto  spesso  irta  di  difficoltà. 

Riraangono  adcsso  alcuno  considerazicini  di  indole  clinica  in 
rapporto  alla  sintomatologia,  alla  diaguosi,  prognosi  e  cura. 
La  sintomatologia,  clie  noi  oaservammo  con  somma  attenzione 

ed  interesse  nel  nostro  bambino,  era  nel  sno  complcs^îo,  aasai 
chiara,  (|uantnni|ue  Tatrcsia  dcl  rotto  fîn-iliiu'iit»'  rilcvata  col 
sondaggio.  ci  avcssc  potuto  facilinciitc  iiidurre  in  errore  col  farci 
ritenere  che  tutto  il  complesso  sintomatico  lonao  «^lu^^ivameuto 
a  sua  dipcnden/a. 
Ma  Taccurato  ciMune  obiuttivo  ci  dimosiro  che,  alcuni  siutoiui 
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di  grande  importanza  e<iistevano,  i  quali  deponevano  contro  la 

8einplir(?  atresia  del  retto. 

Cosi  per  osempio  il  vomito  prwoco  :  i  part  iiti  ci  iiarrarono 
conio.  sul)it(>  (loj)()  la  naswita,  cominciasso  il  vomit»,  rhe,  dap- 
prinin  non  niollo  frequonto,  aiuira|)i(lainei)h'  iti  spu^nito  facendosi 
altreiiiodo  insistniU'.  Or,  (piesto  iiiizio  cosi  prectu  tî  del  vomito, 
meiitre  non  si  avv«»ra  ntîlle  st'inplici  atresio  del  retto,  è  invece, 
corne  è  ovvio  spiegarlo,  un  biatoinu  costaiite  dcHe  atresie 
congenitc  del  piloro  o  délia  prima  porzione  deirintestiuo. 

Non  81  aveva-araento  in  volume  del  ventre,  anzi  il  ventre  era, 
se  mai,  un  poco  più  piccolo  che  di  norma;  nelle  atresiedel  retto 
per  la  forte  distenzione  cui  va  in  contro  tutto  il  paochetto  inte^ 
sttnale  al  di  sopra  deU'ostaeolo,  il  ventre  aumenta  invece 
fortemente  di  volume  e  si  fa,  alla  percussione,  per  ogni  dove, 
timpanico. 

Nel  caso  présente  raancava  alla  percussione  dello  addome  un 
timpanismo  diffuso.  Délimitai  assai  facilmente  Tarea  gastrica 
la  quale  si  appalesava  in  modo  chiaro  mediante  una  sonorità 
timpanica.  Eraa  era  fortemente  aumentata  di  volume,  si  che 
la  grande  curvatura,  corne  abbiamo  notato  nclla  storia  clinica, 
si  portava  in  basso  fino  ad  un  centimetro  al  di  sotto  délia  ombeli- 
cale  trasversaesi  continiiava,  verso  il  fianco  destro,  con  un  altra 
area  di  risuonanza  pure  Innpauica,  ovoidale,  a  limiti  indistinti. 

In  corrispondf^nza  di  Uû\v  lo  rimancnti  sezioni  dell'addome, 
il  suono  era  fortemente  l  iHotto;  in  ispecial  modo  aU'ipogantrio 
ed  in  (•orris{)ondenza  délit'  iossc  iliache.  Nessuoa  ti'accia,  alla 
percusMniii ,  «Ic'Ua  risuonanza  colica. 

Questi  iatti  obiettivi.  associati  al  criterio  délia  coraparsa 
précoce  del  vomito,  deponevano.  a  mio  modo  di  vedere,  per  una 
atresia  intestinale  assai  alu;  intatti  la  forte  disteuzioue  dello 
stomaco  e  di  un  tratto  deirintestino  (co^  interprétai  la  «ma 
timpanica  che  dalla  regione  gastrica  si  portava  verso  il  fianco 
destro)  e  la  mancaoza  assoluta  e  délia  distensione  del  ventre  e 
del  timpaniamo  neî  quadranti  addominali  inferiori,  ci  mostravano 
ooB  assai  chiaresia  che  il  tubo  digerente,  fortemente  disteso  al 
suo  inizio,  doveva  trovarsi  afflosciato  e  vuoto  in  tutte  le  sue 
rlmanentt  porsioni. 

Bfi  sorprese,  cid  non  di  meno,  questo  fatto,  quantunqne  avessi 
présente  come,  nelle  aifcresie  congenitey-raolto  frequentemente  si 
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abbinno  cnornii  (îifforoîi/r  di  volume  fra  l'ansa  iniestiiialc  sitiiata 
al  di  sojira  delTutnisia  o  »|U('lla  al  di  sotto  di  ossa,  poichè  gli 
autoi  i  iiuii  iiccciiiiaiio  nei  loro  scritti,  alla  pDssihilità  che  questa 
differenza  di  volume  porti  a  differeiize  di  sonorità  percu8S0rie 
nettamente  ap[)rezzabiU  ;  anzi  gli  autori,  a  proposito  délie  atreaie 
del  duodeno  le  quali,  pei*  il  fatto  che  escludono  dal  passaggio  del 
conteDuto  una  massima  langhezza  di  iiitestino,  sarebbero  quelle 
che,  con  uDa  maggiore  evidenza,  logîcamente  dovrebbero  dar 
luogo  a  differenze  di  ritsuonanza,  parlano  di  un  timpanismo 
diffuso  e  di  un  aumento  nel  volume  générale  del  ventre. 

Comunque  la  mia  convinzione  relativa  alla  presenza,  nel 
caao  in  iâpeee,  di  una  atresia  del  tenue  assai  alta  e  siituataal  di 
sotto  dello  sbocco  del  caledoco  nelllntestino  (ciô  per  la  presenza 
délia  bile  costantemente  lînvenuta  nelle  sostanze  vomitate) 
rimase^ciè  non  ostante,  invariata. 

La  prognosi,  per  quanto  eccozional mente  grave  data  Tetà  del 
soggetto  e  la  f^ravezza  dr-llo  intervento  operatorio,  per  tal  fatto 
si  modificava  di  molto;  dn  liscrvata  nel  raso  si  fossf  trattafo 
di  uiia  sfinplifc  atresia  del  rcUo,  divniiva,  al  seguito  di  taie 
concetto  diaj^iiostico.  (juasi  assolutaniente  infausta. 

Nella  ktlLiatiua  non  psistono  rasi  di  occiusione  intestinale 
eoiigiMiita  muuiti  (sUitistica  del  Kreuter.  19(>5)  (juantunque 
molttîplici  ine/zi  di  eura  cliinirgicn,  siano  stati.  dagli  aulori, 
eseogitati,  allo  scopo  <li  [H»l«Me  uvv  iare  a  talc  giavis.sinia  condi- 
zioue  di  coso.  I  risûltati,  pereiô,  (ino  ad  ora,  sono  tutt'  altro  che 
incoraggianti,  nia  ad  4>iita  di  ciù,  a  me  pare  che  ma  sempre 
gustificatOi  di  fronte  alla  eerta  morte  cui,  un  infermo,  per  forza 
ineluttabile  di  cose,  deve  soggiaeere,  liattere  arditaniente  con 
un  intervento  chirurgico  quell'unica  via  di  ^«alvezza  clie  umana- 
mente  è  possibile  tentare. 

Ed  A  percid  che  il  Branu  nel  suo  lavoro  soatieue  la  necessità  c 
la  opportunità  che  le  atresie  intestinal  i  congenite  debbano  oggi- 
giorno  esser  fatte  rientrare  ntd  ranipo  délia  diirurgia  operativa. 
Il  Braun  (19C^2)  riporta 25  casi  di  occlusione  intestinale  congenila 
tràttati  operativa  inente  sia  mediante  enttMostomie  (ano  contro 
natura)  sia  niediantt;  ftiti  ro-ana»tom08Î;  ii  Letoux  (19Uâ)  ne 
riporta  3*2  casi;  tutti  i  baiiibini  perù  morirono  poco  tempo  dopo 
l'atto  npprativo. 

Le  modalità  deiriuterveuto  vai'iano  a  seconda  délia  uede  deir 


Digitized  by  Google 


6C€l.UStONfi  INTESTINALE  DA  ATRfiSIE  MCLTIPLK. 


m 


atrosia  e  délie  condizioni  aiiatoniirho  del  tratto  di  intcstiiio  a 
valle  deirntrrsia,  Ln  énorme  ditlerenza  di  vohuiie  che  esiste 
assai  sjk'sso  fra  l'aiisa  a  monte  e  qiiella  a  valle  dcH'atresia,  rende 
tecnicumentc  impoâsîbile,  nella  maggioranza  dei  casi,  una  entei'O» 
anastomosi. 

Si  soao  avLite  infatti  fra  le  due  porzioni  di  iiitestino  presiso  a 
poco  queste  diilereiize  ;  tiatto  alTerente  3,5  centiraetri,  tratto 
efferent^  4  (Lameris);  tratto  afférente  (>  cent.;  tiatLu  effcrente 
6™"  (Gârtiier);  nel  uostro  caso  si  aveva  uel  tratto  afférente 
2^  cent,  ael  tratto  efferentc  2S  millimctri. 

Dî  froate  a  taie  contingenza  non  ë  possibile  che  la  formasione 
di  un  ano  contre  natura  &tto  a  spcse  del  cul  dî  sacco  intestinale 
deU'ansa  a  monte  dell'atrena. 

Ma,  se  questo  atto  operativo,  pu6  &r  guadagnare  tempo,  pro- 
craaUnando  di  qualche  giorno  Tesito  létale,  non  pu6  asaurgere, 
per6,  al  valore  di  un  vero  e  proprio  mezzo  terapeutico,  poichë 
è  dimostrato  che  un  bambino  neonato  non  pu6  essere  mantenuto 
lungaœente  in  vita  con  un  ano  contro  natura. 

n  BrauQ,  in  queste  occasioni,  pratica  un  metodo  operatîvo 
ingegnoso,  il  quale,  teoreticamente,  ha  tutti  î  coef ficienti  necessari 
alla  riusctta. 

Egli  consiglia  di  praticare,  în  primo  tempo,  un  ano  contro 
natura  fissando  a  canne  di  fucile.  alla  bottoniera  addomiiiaie, 
tauto  l'aura  dilatata  allVrente  quanlo  <iiiella  sottile  efferente. 

QiH'sto  primo  atto  opeiativo  ovvia  a^Mi  iiiconvenienti  iiiimrdiati 
délia  ocelusione  i»  dà^io  r\\v  possa  coiujdersi  il  secoiido  tempo, 
il  <|uale  consiste  m  lla  progressiva  dilalaziune  del  lunic  «lelTansa 
efferente  pratiitatu  iiiediante  candelette  ed  enteroclisnii  fatti 
|)assare  sia  dall'alto  che  del  hasso.  Egli  consiglia  che  gli  entero- 
clisnii  vengano  praticali  con  sostanze  nutritive,  acciocchè  possauo 
servire,  oltre  che  alla  dilatazioue  delI^intcHtino,  anche  a»uutrire 
il  bambino. 

Appéna  raggiunto  con  qucsto  mezzo,  nel  tratto  intestinale 
elfereute,  un  calibro  che  permetta  la  canalizzazione  dei  cibi,  è 
necessario  passarecon  soUecitudine  al  torzo  tempo,  alla  esclusione 
cioè  délia  iistola  che  egli,  per  ovviare  ad  una  seconda  laparo- 
tomia,  certamente  mortale  per  il  bambino,  consiglia  di  praticare 
mediante  Tenterostasi  latta  coi  klemmer.  Questo  metodo  pub 
appHcarsi  soltanto  in  quei  casi  (e  sono  certamente  i  più  frequenti) 
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iiu  iii  1  :iiresia  è  unica  e  il  trutto  intestinale,  sottoposto  ad  essa, 
è  l'idotto  di  volume,  ma  comphiUiiaente  pervio. 

Ej  ovvio  cho  lud  vAsOf  invece,  in  cui  la  porzione  di  inteBtiuo 
cfFemite,  nhUia  nii  cà1ilim>  taie  da  reudere  possibile  la  entero- 
anastomosi,  «piosta  Harh,  l'n|ietmione  idealu,  l*uiiica  îo  credo  che, 
fatta  a  tenipn  i*  eon  rapidità,  potrÀ  (^ffettivaincnte  Halvare  qiialch<) 
bainbino. 

Nclle  atrcflic  dcl  duodeno  rintervento  varierA  a  Mconda  che 
il  tiutto  atresico  si  trovi  al  di  sopra  od  al  di  fiotto  deiratnpolla 
di  Vatcr;  nd  primo  caso  si  escluderà  la  atenosi  oon  una  gaatro- 
enterostomia,  nel  seeondo  invece  l'iotervento  operativo  rappre- 
senta  un  ver»  e  proprio  ardimento  chirurgien,  poichè  n(H!e8sa- 
riamont(;  non  pu5  conRistcre  se  non  in  una  anastomosi  fra  il 
digiuoo  ed  il  tratt^o  duodenale  a  monte  deUe  stenosi  alfine  di 
ovviai-e,  entro  i  limiti  del  possibile,  ai  passaggio  délia  bile  nello 
stoninro. 

IVoiito  (*  fiisposto  a  {iraticarn  nel  bombino  qucîlo,  dei  sopra 
esposti  atti  n|irrativi.  cfic  più  si  prestasse  aile  (•»»fi<1i/!oni  del 
caso,  intei  vcnni  medianto  una  laparotoniia  sia  a  scopo  o|»lt)rativo 
che  a  ^w•opo  curativo,  «nbordinando  la  cura  opt  rativn  'l«*lla 
atiL'sia  liel  retto  aile  condi/ioiii  di  cose  che  avrei  rinsrnuirîi 
carico  dclle  rimanenti  porzioiii  di  intestino.  Pui  troppo  la  lapai  m- 
tomia  non  potù  esscre  che  esplorativa,  poichè  la  atresia,  quasi 
totale,  di  tutto  il  tubo  iutestinale,  rcndcva  il  caso  di  impossibilc 
terapia  chirurgica.  Ridiiiiai  perciè  Taddome  ed  abbandonat  il 
pazienteal  suo  ineluttabile  destino  colla  eoscienm  sicttra  che 
nessun  ardimento  chirurgico  sarebbe  valso  a  salvame  la  vita 

Firenze,  Agosto  19Û6b 
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Tav.  I. 


Tav.  I.  Vi  à  rappresentAto  tutto  il  tu(>o  digerente  «-oinc  si  presentAvaappena 

1.  Doodeno,  porzione  dilftUta  soprastante  ftU'AtMsia. 

2-3-4.  Dilatazioni  «mpolliformi  del  tenue. 
5.  Grosso  iatoatino. 
a.  Sigma. 

7.  Dilatazione  ampolliforme  del  sigma. 

a  Rctto. 

9  PMobetto  délie  «née  del  tenve  «rnnpletameiite  «treuelie. 


T«T.  II.  I  pffepAmti  riprodetti  nelle  ûf^n.  I.  IL  III.  F«iino  parte  di  una  aerte 
di  leiioiii  pcaticat«  in  corrispondenaa  di  uii»  dei  tratti  atreaiei  del  tenae  elie 

preoefieva  una  délie  dilatazioni  smpollifonni. 

Kig.  I.  Intestino  completamente  atresico  :  aj  tunica  muecolare  lun^itiidinalo; 
èi)  tanica  moacolare  circoiare;  e)  connettivo  délia  sottomoeosa;  H)  vasi. 

Fig.  tt.  (ij  tunica  mmcotare  lengHadinale;  b)  tnniea  mnaeolaire  «ircolare; 
neoanettiyo  délia  aottomaoosa  ;  <ri}  muscolaria  mniSMae;  connettivo  giovano 
fort^mento  infiltnito  nell'interno  de]  quale  sono  contpnuti:  f)  reaïdni  epïtelialï 
fortt'mentt' nltt'rati ;  y)  Hcct-nno  ili  un  follicolo  linfatiro;  h]  vasi. 

Fig.  Ili.  a)  tunica  muscolare  longitudinale;  b)  tunica  muscolare  circoiare; 
«)  aottoniiioMa;  <})  moacolarie  maeoeae;  e}elioH«tt  inflltrat»;  f)  lame  oenirale 
ontro  cni  é  contennto,  détritus  informe,  maco,  epiteli  fortemonteaiterati. 

Kig.  IV.  S<'zîone  traveraa  di-l  tcniic  in  nno  <îi  quel  tratti  nt'i  qimli  sonihrava 
esistere,  quantunque  riiiotto,  un  liimo  centrnk- :  ")  tunicA  nmscolare  lotigitudirmlp: 
b)  tunica  muscolare  circoiare;  r)  Mot(4)niui*uHa;  r/)  niuscolaris  mucosae;  c)  cborion 
maeeao;  f)  reaidai  epiteliali:  aollevameati  délia  mnceaa  roadentiai;  A)  lame 
centrale. 

Fig.  V.  Sezione  attraverso  la  atresia  del  retto  :  <i)  connettivo  perirettale; 
fj)  tunica  miisrolnrc  psti^rna  longitudinale;  <■)  tunica  mnsrol«r<»  rirmlaro;  d)  sotto- 
inucusa;  e)  rut^idui  deila  muacolaria  mucosae;  f)  connettivo  giovane  di  aapetio 
tiogistico;  g)  cavità  repiene  di  detritaa,  maeo  e  reaidai  oellalarl  epiteliali:  h)  reaidai 
epiteliali  gravemente  alterati. 
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AMlto  niMH<hi1frtn  de  l'intestin.  —  Kafant  ds  4  jourd  présentant  de* 
vomissements  ini  "S'i?»nts  ot  chez  lequel  on  découvrit  une  atrësie  du  rectum 
à  2  1^2  ceatimèttus  au  d<)s»us  de  l'anua.  Ceci  n'expliqu&ot  pas  toate  ia  symptu- 
nuitologM.  ft»  fit  i«  lapurotomi*.  et  trooTii  ['«atoiOM  énonnémoit  dilftté,  ainsi 
que  te  duodénum  qui,  à  un  centimètre  au  delà  de  l'ampoule  de  Vater,  se 
rétrécissait  brusquement  pour  se  continuer  avec  l'intestin  grêle,  qui  avait  environ 
le  diamètre  d'an  ascaride.  Il  en  était  de  même  du  gros  intestin.  Par  places,  le  tube 
intMtinnI  s'élnrgimit  «n  petites  Istatioas  «npalUures.  Mort  qnêlqves  lieares 
après. 

A  l'examen  microscopique,  on  trouva  que  la  lésion  n'intéressait  que  la  muqueuse 
•t  1*  sens-muqueuse.  La  tonique  mttseulaire  fut  trouvée  int«ct««.  Dans  le«  parties 
snliiirenient  strésiéeSt  la  muqueuse  avait  dis|»aiii  et  le  tissu  conjonctif  de  la 

80us-muquptis<>,  énormt'mont  hyp^rtrophii'*.  :n"iit  <  ompI('t«m"nf  f.  rm.»  l'intoatin. 
\m  uîi  il  persistait  une  lumière  intestinale,  l'épithélium,  fortement  altéré,  et 
presque  oomplètement  dAtaebé,  montrait  un  ehorion  moqneux  nuinifestement 
enflammé. 

L'auteur  pense  que,  dans  les  cas  do  l'espèce,  l'atrésie  est  oonst^cutive  à  un 
processus  d'entérite  foetale  iotéressaot  toute  la  muqueuse  du  tube  gastro- 
tniestinal. 

R.  termine  par  l'exposé  des  diverses  opinions  émises  sur  la  pathogénie  de 
l'atrésie  congénitale  de  l'intestin,  et  rappelle  In  symptomatologie  et  le  traitement 
possible  dans  certain»  cas.  Il  insiste  sur  la  rareté  du  chu  qu'il  a  observé  et  qui  se 
distingue  par  rextraordinaire  étendus  des  lésions. 


Kong«nitale  Atrante  des  Danms.  —  Kînd  <vor  4  Tagen,  das  dauernd 

erbrirht  und  hei  dem  nmn  eine  Atresie  des  Kektums,  2  1^2  i-m.  oberhalb  dea  Anus 
entdfrkt«>.  Da  dif.wr  tlefund  nicht  aile  îSympt'une  erklTu  f"  m  ^i  lit.-  H.  rlio  Laparo- 
tomie und  fand  (ien  Magen  und  das  Duodénum  sebr  sUrk  liilaLitM  L.  1  cm  jenseits 
der  Vater'schea  Anipulle  ▼erengerte  sîch  letzterea  gans  plMslieb,  um  in  den 
Dlinndarm  flliorzii^i  licn.  il<  i-  ilt  ii  nmi  lmiossser  oiner  Askaride  aufwit  s.  Das>,r|lii> 
Zeigte  sicb  beim  Dickdarrii.  An  manclien  Stellen  erweiterte  sich  der  intcHtiual- 
kraktus  m  ampullenf5rmigen  Ausbauchungen.  Tod  nacb  wenigen  8tunden. 

Uei  der  miltroslcopischen  Untersuchung  seîgte  es  sicli,  dsM  die  Erkranknng 
nur  die  Muco<;a  und  die  Submucusa  betraf.  Die  Muskulatur  wunlf  iinl)*'teiligt 
gefondeu.  In  den  voUkommon  undurchgitDgigen  Partieeo  war  die  Mucosa 
▼erscliwundAn  nnd  das  stark  hypertropbîerte  snbraukSae  Bîndegewebe  iiatte  den 
|)Hrrii  Vdllkoiiiiiii  ii  ver8cblos.>sen.  Da,  wo  ein  Darmlumen  noch  Torhanden  war, 
z<-i::tL'  ^sicli  (ias  Ëpitboliuiu  schr  L'i  scbadigt  und  nabezu  gans  Ton  der  Untcrlago 
loKgetust,  die  ntt'eubar  entzHndet  war. 

i>er  Autor  glanbt,  dass  in  derartigen  Pàllen  die  Atrusîe  die  Kulgv  fbtaler 
enteritischer  Prosesse  sei,  die. die  ganse  Mucosa  des  Uaatro-intfstinaitraktus 
crgriflen  bat. 

R.  Hcblifsst  mit  eiut.T  Uebersicbt  ulier  diu  veri><-hit>duuen  Au»>icbti>n  dur  kon- 
genitalen  Atresie  des  Darmes  twd  bespricht  die  Symptomatologîe  oad  dis  in 

•<cil.  licii  Killlori  inogliohe  Rohandiung.  Kr  \vf]M  iiuf  tlic  S.  ltcnlii  it  i\n*  KhIIcm  bin. 
der  sicb  durch  die  grosse  Ausdehnung  dur  urkrankten  Partiocn  ausseiobnete. 
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Congénital  Stricture  of  the  Intestine.  —  Report  of  a  case  in  a  child  of 
4  days  of  Hg«  which  was  brougbt  for  inr-  s-iuTii  vomiting  and  on  examination 
was  found  to  bavv  a  ntricture  of  tbu  rticliiiu  ^  i  2  centimètres  from  tbe  anus.  As 
tlw  condition  woold  noi  «eooant  for  «Il  ihe  aymiikonis,  R.  oponed  the  nbdemon 
an((  fnrinri  tlp/  stomacli  enormoiislv  distended  aiso  the  duodénum  whifh,  for  a 
ccaiituelre  buyond  tbt;  ainpuilaor  VaUT,  suddunly  became  narrow  iu  contiouation 
of  ibesRiail  bowel  and  was  about  tbo  size  of  a  worm. 

'l'bcre  was  much  tbo  same  condition  in  tbo  largo  întiwiino.  In  placoa  tho 
intestine  showod  smaU  ampuUa-liko  ditatationa.  Oeath  oceurrod  aome  houra  afior 
opération. 

Hioroeeopie  examination  aliowod  tbat  Ui«  lésion  was  confined  to  tiie  mneons 
and  Hubmacoua  coata.  llie  nuiacular  layers  were  nnnffortud«  At  tba  pointa  of 
stricture  the  mucons  inf<mhrHne  bad  diMA|)p««Mr«»d  and  the  anbmOiOORa  ottOnaonaly 
liypertruphied,  bad  coinpletely  occluded  the  lumen. 

At  tboee  pointa  wbere  any  lomon  of  tbe  bowol  pereiata,  the  opithelium, 
markedly  altered  and  almoat  complotely  doUMsbed,  sbowa  a  mneons  ooat  mani- 
fBstly  inflnmpd. 

Tbe  autbor  tbinks  tbat  in  tiiectc  cas«i«,  stricture  is  sucundary  to  a  condition 
of  folal  eotoritis  involving  tbo  wbole  of  the  nraeona  membrane  of  tbe  digeative 

tube. 

itsums  up  by  bringing  to  ligbt  the  Tarious  opinions  advancod  to  Hccoiint  for 
tiie  patbology  of  congénital  stricture  of  the  intestine  and  reviews  tbe  »yinpi  uma- 

tology  iind  the  poiisibli;  treiit iiu-ut  in  certain  cases. 

Uo  ompbasim-s  the  rarity  of  tbe  case  hv  lias  just  of>sL*rvi-<t  and  which  distin- 
guishes  lîis  frum  ail  utbers  by  the  extraordinary  estent  of  the  lésions. 


Atresia  congé  ni  ta  del  tnteatino.  —  Niiu)  itc  nintro  nnos  qiu>  prf*8c-nta 
vômitos  incesantes  y  en  el  que  se  descubre  uns  atresia  dei  recto  à  2 1/2  wntt  métros 
por  eneima  del  ano.  No  explieando  este  afntoma  toda  bi  smtomatologia,  K.  practic6 
una  laparotomia  y  se  encontrô  con  el  ustomago  enormement«  dilatado,  io  miamo 
que  c\  duodeno,  el  cual  ;\  fi:irtir  de  la  auipolla  df  Vator  so  ^strerbaha  bruscnmrnte 
para  contiouarse  con  el  inte^lmo  delgado,  el  cual  à  su  vez  prvsentaba  apenas  el 
diàmetro  de  oo  «aearie.  Lh>  miamo  oeorria  eon  el  intestino  gnieso^  En  aigunea 
pnntos  se  obnanrahnat  pei|neBaB  dilntaciones  anpnlifbnnes  del  tubo  intestinal. 
Muer  te  à  las  pocas  boras. 

£1  examen  microscôpico  dracubrié  que  la  lésion  solo  interesaba  la  roucosa  y  la 
enbroneoaa.  La  tAniea  mnsonlar  estaba  intaeta.  En  laa  tegieneo  compietamente 
utr^sit-as  habia  deeaparecido  la  mucosa,  y  el  tegido  conjuntivo  de  la  submucosa 
enormemento  liipertrotiado,  hahia  ochndo  por  l  ompK't»  la  Inz  iM  lnte^<tinu.  Kn 
los  puntos  en  que  el  intestino  ««ra  p«rmeaMe,  su  epit«liu  uiuy  ultenidu  y  casi  del 
todo  deapraadido  moatraba  on  eorion  mueoso  mknillestamente  inflamado. 

El  antor  crrp  quo  en  los  ca^os  do  t^sto  iji^nero.  la  atresia  en  una  (•oris«M  iirnria 
de  un  proceso  de  enieriUs  fêtai  que  intercea  toda  la  mucosa  del  tubo  gaatro- 
intestinal. 

R.  termina  exponiendo  las  diverses  opiniones  emîtidaa  sobre  lapatogenia  de  la 

atr^-sia  rongénita  dol  inr -ntino  y  recuurda  «n  sintomatolofria  y  el  traf-aniifnto  quu 
en  slguiios  CAsos  puudu  intootaroe.  Insiste  en  la  rareza  del  caso  que  acaba  de 
describir,  que  se  distingue  de  los  denuM  por  la  oxtraonUttaria  extensidtt  de  iss 
lesiones. 
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Ij.  Dbsouin  (Aavws).  —  La  Septicémie  à  pamflMMSoqiiM»  —  1  vol.  io-8", 
219  page»,  Uayes.  ni«  de  Loarain,  112»  Braxeilea. 

Ce  livre,  éerit  avee  me  menifeate  sincérité,  porte  le  cHcbei  bien  personnel  do 
l'autour  et  di-nott»  cIms  e«1ui-ci  un  sona  cliniqae  très  Affin<S  el  une  expérionee 
eonsiilérnblf  servie  par  un  don  d'oVifiervnf  im?  (ouf  particuliL-r. 

On  y  trouve  plus  d«  laitb  que  de  tbtîot  ir^  vt  seuls  ïea  î&iîs  cuntrûléti  ootaurvi 
de  iNuîe  à  la  decomeDtatioD.  (Test  dire  qu'il  y  a  néeeeaairement  quelques  lacanes, 
mais  il  semble  bien  que  rellea^»  seront  vite  comblée». 

Desguin  voit  dans  la  pneumm-ocrm^F  (an  septicémie  pneumococciqne'  un<>  «>ntito 
morbide  parfaitement  définie,  pouvant  déterminer  des  localisations  qui  doivent, 
elles  settlenent,  être  appelées  ^meumaateein,  mais  qui  peut  aasai  évoluer  d'une 
manière  bénigne,  grave,  même  souvent  mortelle,  hiihii  aucune  hx-nfisafion. 

Dans  cette  mnlndie  rr>ntre  la  grippe,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'influenza, 
comme  on  lo  fait  toujuurs. 

On  a  pris  souvent  la  pnenmoeooeose  pour  de  la  streptocooeose,  parce  qu'on  ne 
savait  pus  t-tuorr  h'wn  ilifT  vt-ncior  li  s  chaînons  pneiimucofciques  des  chaînons 
streptococciques.  Mnintoniint,  c'est  devenu  la  cbosc  la  plus  facile  du  monde,gràce 
à  l'épreuve  du  Qram.  j$r6ce  aux  caractères  oulturaaz,  grftoe  surtout  au  pouvoir 
baetârîalitîqne  de  la  tile,  nnl  vis^^via  du  streptoooqoe  et  tout  puissant  via-à-vb 
dn  pneumoroqno. 

On  a  surtout  coulontlu  la  pneuroococcoev,  voici  deux  hivers  de  suite,  sans 
compter  celui  qui  commence  avee  les  mêmes  earaeiftrea,  avec  la  llèrre  typhoïde. 

0Signin  prouve  (avec  les  réserves  que  comportent  les  faits  qu'il  n'a  pu 
personnellement  voritier)  que  les  épidémies  de  Hèvrt.'  typhoïde  anormales  de  eea 
dernières  années  ont  été  de  la  septicémie  à  pneumocoques. 

On  a  confondu  aussi  la  maladie  avee  la  granniîe.  avec  la  tuberculose  pulmo- 
naire torpidi'.  (<e  rOle  du  pneumocoque  a  été  méconnu  dans  une  foule  de  maladies  : 
encéphalite,  méningite,  hépatite,  gastro-entérite,  appendicite  etc. 

La  manière  de  faire  le  diagnostic,  bien  qu'elle  ne  fosse  pas  l'objet  d'un  chapitre 
spécial,  sst  bien  indiquée. 

D'^iï-iiin  mnntrr  nvant  tout  que  la  qrmptomatologie  «Bt  nette  par  elle-même 
bien  qu'il  y  ait  plusieurs  types. 

Enndte  R  fourait  les  moyens  de  diagnostic  les  plus  pratiquée,  soit  ches  le  malade 
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même,  soit  au  laboratoire.  D'abord  l'examen  exleinpomnf  du  sang,  qui  montre 
Irt  IctKopénio  nu  I'ln'p«'rl«iicoryt()se,  moyen  insuflisant  quelque  foi»,  mais  qui 
peut  la  plut»  (touv«>ut  tnettru  la  voie.  Ensuite  l'ioDCulation  à  la  souris  qui  donne 
UD  diagnoetie  formel  et  ÎBConteatoble  dan»  les  81  heam. 

H  mot  en  grtrde  contre  la  séro  r(5action  qui  devient  ftirilement  fallAniense  et  qui 
ne  pourrait  d'ailleurs  fixer  le  diagnostic,  si  l'on  soupçonne  une  fièvre  typhoïde, 
qu'à  une  époque  trop  éloignée  du  début. 

Enfin  le  triutemeiii  eeft  bien  exposé.  Il  implique  des  soins  prophylactiques 
minutieux  et  d'autant  plus  si^vères  que  l;i  inaludie  sévit  à  l'état  d'épidémies  très 
redoutables,  la  mortalité  pouvant  être  élevée,  mnia  surtout  la  morbidité  étant 
extrêmement  coosidénible,  «o  point  qu'elle  a  plus  d'une  foie  «->  «ont  le  nom 
erroné  d'influenza  —  désorganisé  les  services  publics. 

D'antre  part  î»-  traitement  idéal,  la  s,'rntlti'nii>ii'  est  il'une  imptirfaneo  primor- 
diale, puisqu'elle  coupe  court  aux  accidente,  a  condition  seulement  que  le  diag- 
nosiie  nit  été  repidement  Mt 

Il  serait  impoesible  de  rtemncr  (^omme  il  conviendrait  le  livre  si  important  du 
D'Desguin.  Ce  que  nous  en  avons  dit  .suffira,  croyon<«-noi)s,  à  donner  à  chacun  le 
déair  de  le  lire.  Tout  le  monde,  môme  icn  praticien»  le»  plus  rompus  aux  difficultés 
de  la  thtfrepenliqae,  ponrront  y  apprendre  l'ane  on  l'antre  «hoee  qui  levr  avait 
échappé  jusque-là. 

Die  Pneumokokkeneeptik&mie,  von  DeHut  iN.  —  D.  siebt  in  der  l'neumo- 
kokkensepais  eine  Krankheitseinheit,  die  multiple  Lokalisationen(Pneumokokcie) 
bedingen  kann,  die  sber  anoh  ohne  lokale  Prozesse  eine  gutartig  verlaufende 
oder  schwere  undseibst  tOdIicbe  Infektion  môglicherwei^ie  znr  Foli^i-  liât.  Hierher 
gehôrtdie  Grippe,  unddie  Pneumokokkensepsis  wird  mebrfach  mit  der  Strepto- 
kakkeBinfelEtio».  die  aidi  bakteriologiseli  leioht  diagnostiaieren  llaat,  mit  dem 
Typhns,  wie  jUngat  voTBokommene  Epidemicen  beweiaen,  mit  der  torpiden 
LungentuberkuloHe  ztisaminensïeworfen  Die  Rolle  des  Pneumokokkus  wurde  in 
eioer  ganzen  Anzahl  von  Krankhuiten  verkannt,  so  b«i  der  Ënccphalitis,  Menin- 
gilia.  Hepatitia,  Qastroenleritie,  Appendisîtia  u»w. 

Die  Diagnosc  beruht  auf  der  sofort  auszufQbrendon  Ulutunterauchuug  (Lvuko- 
p^nie  oder  Hyperleukoz ytose)  und  der  Impfunc;  von  Mftusen,  die  nacb  *iA  Stunden 
AuiHchluHM  gibt.  Dul -iSerumruilklioD  dari  iuan  Verirauen  nicbt  untgegenbringtn. 
da  aie  die  Diagnoee  erat  verkiltniamiaaig  apit  aiohern  kann. 

Die  Behandlun^  lu  .skht  in  prophylaktischen  Massnahmcn,  die  um$o  wiclitiger 
aiud,  ala  die  Murbidittit  ciuu  grosse  i^t  und  die  TodeafHlie  gewisser  Epidemieen 
sablreieh  aii^(Inflnensal.  Die  idéale  Rcbandlung  ist  âïe  Semmthempie,  «oklm  die 
Obie  ZttfUlie  knpiert,  wenn  die  Diagnuho  leitiggenug  gehtellt  ist. 

Pneumococcal  septicœmla  by  Desuuin.  D.  -n-s  in  pnetimcnruci-oâiii  ur 
pueumocoocal  Mptioœmia  a  morbid  oiitity  whicb  can  be  nccuinpanied  by  raul- 
tiple  loealiMitiona  and  even  at  timea  wjtbout  aueh  ioealisations.  Ail  forma  beîng 
oither  bonign,  grave  ur  at  times  fatal.  Onu  bas  confused  it  with  streptococcal 
infection  from  whieh  tt  is  l  asily  di^itinguisbed  bacteriologicaity,  witb  typhoid 
f««v«r,  grauulomata,  ebrunii-  tulterculous  disua&e  uf  the  luog. 

The  rftte  of  the  pneumocoeeua  haaeacaped  récognition  in  a  séries  of  diaeaowH  — 
ODcepbalitia,  meningiti'^.  hepatitin,  ga8tro-enteriti8,appendiciti8,  ete. 

Uia^nosi*»  shonM  li<'  '•>talili'*hed  on  examination  of  tbe  blood  (I.eueopenia  or 
byperltiucocyioHi!»  and  un  the  inoculation  oi  mice,  which  gives  a  décisive  dtag- 


noaia  in  34  hmira.  One  aheold  diatrnat  the  aenim-reaetion  whieh  aa  ia  typhoid 
fever  permita  ooly  of  a  diagneoia  at  aa  advanced  atage* 
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The  trMlment  is  «aMnttelty  prophylMlile  fron  a  point  of  vww  of  tli«  Ugh 

mnrtniity  in  rrrtnîn  ppiilrmios  (itifliicnza).  Thi>  idojil  trontmont  is  spnim-thorftpy 
which  lesaeDH  tbe  rtsks  of  complications  providiag  tbe  di«|{no«is  luw  been 
e«tiib|jah«di  «arly. 

L*  Mttfooamla  da  piieiimocoec»<  per  DssâoïK.  —  D.  vede  netla  pammo- 

coccosî  G  settico«mia  pnftimococcica  una  entità  morbosa  cnpRce  Hi  (1i't<TminHre 
localizzazioni  multiple  (paeuinococoie),  ma  pure  capace  di  svolgersi  in  modo 
iMnigDo  0  grave  oppnre  mortale,  aenn  alcniia  localisisazione. 
Oeoorre  farvi  rientrare  l'influenza;  è  stato  ancbc-  runtitsa  colla  strettococimi 

—  dalla  quale  la  batteriologia  permette  di  sçpararla  facilini'ntc.  —  colla  tifni'lt-, 
corne  arvenne  Délie  recenti  épidémie,  colla  mi liare,  coUa  tubercoloei  polmonarc- 
torpida. 

L'aziono  de!  pneumococco  é  statu  sconoaciuta  in  gran  amiMiro  di  laalattîe  : 
«Qoefalite,  méningite,  epatite,  gastro-entcritv,  appendicite,  ecc. 

La  diagnosi  ai  basa  suU'esame  estemporaneo  del  sangue  (leucopeoia  od  ipur* 
lancodtoâi)  e  anirinoctilasioiM  al  soreio,  la  qinle  d  dk  nna  oertesn  entra  1«84  ore. 

—  Occorre  slidarsi  dalla  siero-rea/jime  U  (junie  non  permette,  del  resto,  di 
precisare  la  diagno«ii.  se  non  in  nn  ti-injui  lontano  dsil  principio  del  morbo. 

La  cura  è  sopratuttu  proltlattica,  importantittsiina  iu  ragione  délia  grande 
morbità,  nonehè  deir  impartante  mortalftà  di  omrlt  «pidemie  OntwMM)*  La  vam 
idéale  è  la  seroterapia  ta  qoab  preyieoa  gli  aoeîdenti  qnaado  la  diagnosi  è  atata 
fatta  rapidamente. 

lA  Mptioomi»  ponuBOOdoto»  por  Dasouiit.  ->  D.  ré  en  la  pnenmomieooia  6 
aeptioomia  pneoniooéeica  nna  onttdôd  patoi^gica  que  puede  déterminer  localisa* 

cioiu"?  îTriltipIf"  ,  p>T'i  tnmbien  uvolin  ioiia  de  un  modo  mucho  mas  benigno, 
ô  grave,  y  basta  uiurtal,  sin  lucalizaciones  de  uinguu  gunero.  8c  ha  confuodido 
cou  la  ostreptomieont,  fiicil  do  diotingnir  baeteriologicamonte  y  oon  la  fiotre 
tifoidea  (en  las  recientos  epidomim}«  «on  la  granulia  y  oon  la  tobercnlosis  pal- 
moDar  tôrpida.  El  papcl  del  pnpumococo  no  ha  sido  roconocido  en  muchas  cnfer- 
medades  como  oncefalitia,  meningitis,  bepatititi,  gastro-enteritis,  apendicitis,  etc. 

Bt  diagndstieo  debe  basano  on  ol  examen  de  la  Mngre  (lonoopenia  6  hipor» 
lencocitosis)  y  en  las  inoculaciuneH  en  lo8  ratonea  que  permite  obt^ner  un  resul  - 
tado  à  las  24  buras.  Rs  prcciso  dotjconiiar  de  la  Hero-reacciôn,  la  cual  ademaa  solo 
permite  el  diagnostico  en  un  période  avanzado  de  la  enfermedad. 

El  tratamiento  debe  aer  prolifActioo,  muy  importante  A  causa  de  an  mortalîdad. 
principalmente  un  ciertas  cpidomias  (inHuonza).  Kl  tratamiento  idéal  es  la  soero- 
teràpia  que  detiene  ràpidamente  Ça»  manifeetaciooea  de  la 'enfermedad  si  el 
diagnéstico  se  ha  hocho  à  tiempo. 


L.  Dkk<;vin  An  ver*»).  —  Da  la  dilatation  àicnC  de  |'est«mae.  —  Uruxvllea, 
Hagez,  imprim.  19(M. 

Cette  étude  des  pins  im|M>rtanii-  oni  basée  sur  14  cas  récentH  de  gsslrevtasies 

aijîn^^,  1rs  mii's  p'tst  up"i  rttiiiioH,  les  ■■tutrus  din'.H  Hpp»roimn<«iil  n  mii  traunmti.snu 
non  opt'iratoirc.  U'ss  durntctus  entin  d'ordre  purement  uii'dical,  aann  qu'il  .luit 
poosiblede  faire  entrer  en  ligne  de  compte  un  traumatisme,  sous  quclipu'  forme 
que  ce  soit. 

I>cptn8  longtemps  dcjii  l'attention  d»;;»  rliii  luitifus  tst  atlirtk*  sur  lea  dilatnlion 
aiguéa  de  l'estomac  po^t-opùratoirut»  ut  la  rvcliuruhe  de  la  pathogéuiu  de  ce 
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complications  n  fait  l'objet  de  travaux  importants  et  di-  disi  u';^  ttt^  inféro.ssfintr» 
au  sein  des  «ociâtés  saviuites.  Mais  l'accord  i  st  loin  d'être  unanime.  L'autour 
reprend  Cette  étude  de  la  pathogénic  de»  ^antrectasies  Mgnis  et  arrÎTe  pBT 
l'analyse  raisonnée  tton  aeuieintint  des  ubsurvations  de  gastrectaaies  poat-opi^ra- 
toin's,  maiB  encore  et  aurtmif  *]<•  irn^troctahicH  dites  iru-dicalcs,  à  faire  la  lumière 
au  milieu  de  toutes  ces  upiinuné  contradictoires.  Il  établit  que  rmfcction  joue 
ttd  rftie  fudéniable  et  prépondérant  et  nom  sommes  forcés  d'admettre  «yee  lui 
que,  si  certaines  formes  sont  dues  à  un  rétiexo  irritatif  portant  sur  les  nerf^ 
constricteurs  du  pharynx,  do  l'ix'sophnge,  du  cardia,  la  plupart  d'tnitrt»  elle» 
sont  causées  par  l'asthénie  de  ta  poche  musculaire,  suite  d'infection  d'origine 
niorobiMMie  (pneumocoque,  bac.  d*Ebertb,  etc.)  (réflexe  inhibitif)- 

Le  diagnostic  de  cette  atfection  n'est  guère  difficile  :  il  suffit  de  F^nvoir  quo 
l'accident  peut  se  produire.  Le  grand  mérite  de  l'auteur  est  d'attirer  vivement 
l'attention  non  seulement  des  chirurgiens,  aiais  aussi  des  médecins  sur  cette 
redoutable  eomplieatioa.  DiagiMMlIqnéew  elle  se  termine  p*r  1*  gnérieon  ;  méeennue» 
elle  aboutit  à  un  dénouement  fatal.  Se  l>asant  sur  ce  qno  In  mnladit:-  peut  ^t^e 
deos  certains  cas  d'ori^ne  apaamodique.  dans  d'autres  de  cause  Hi>thetuque, 
Deagnin  recommande  toute  une  aérîe  de  nioyena  thérapeutique»  appropriée 
à  la  forme  qu'il  faut  combattre^  mais  ioatate  aarlont  aar  lea  moyen*  toujours 
Applicables  :  le  lavage  de  l'estomac  d'un'-  pnrt  et  d'autre  parti  tont  M  qot  peut 
neutraliser  t'iufecUou;  notamment  la  Hurultinrapie  spécitique. 

Grftee  à  cea  proeédéa,  notre  éminent  collègue  a  pn  aanvar  la  plupart  des  maladea 
soumis  A  son  obaervstieii. 

Akute Maflpenerwelterung,  von  Dbmguin.  -  Kine  an'^sfrordentlit  li  wichti«e 
Studie,  die  sicb  auf  14  friscbe  Kiille  akuter  Magi^uelclasie  sttitzt,  die  einen  pott- 
operatÎT.  dioanderen  ansebeinead  dureh  ein  nicht  operatîvea  Trauma  entatanden 
und  die  dritten  endiich  seheinbar  obne  nftbere  Orsnche.  S«it  langer  Zeit  kennen 
die  Chinirgpn  di*»  postoperativen  «kut-fri  Dilatationen  dos  Magens,  aher  man  ist 
sich  bei  weitem  nocb  nicbt  einig  Qber  die  Patogenese  dieaer  Komplikation. 
D.  fslangt  dnreh  ein  wobl  Oberlegte  Analyse  dieaer  Fille,  besoadeia  der  an 
dritt«r  Stelle  gcnannten,  zu  der  Ansicht,  dass  die  Infektion  oine  liorvorra^endo 
Belle  dabei  spielt.  Wenn  ^ewisse  Formen  sicli  of  einen  Refiexvorgang  zurilck» 
Albren  lassen,  der  die  Reizung  der  Nervi  coastrictores  des  Pharynx,  des  Oeao- 
phagua,  der  Cardia  sur  Folge  bat,  so  ist  die  grOsste  Anznhl  doch  dnreh  die 
Scbwftcbe  der  Miiskolscbicbt  infolge  V>akterieller  Infektion  (PueumococcnSi 
Typbuttbaxillus  usw).  hervurgerufcn  (Uemmungt^reflex). 

Die  Diagnose  ist  leicht  an  atellen  :  Ës  genilgt  daran  sn  denken.  Wird  die 
£rkrankungdiagnoatisiert»sogefataiainUailungana;wirdsieTerkanntt  ao  fllhrt 
aie  sum  Tode. 

0.  emptiobit  uinu  Reibe  von  .Mitteln,  die  UrsacUe  der  Krkrankung  zu  liekàmpfen. 
betont  aber  die  immer  aawendbaren  Ueîlmetbeden:  Auahebernngdea  Hagens  und 

die  speziHsolie  Si  runitlierftpie,  Kr  kcninte  die  Mehrzabl  seiner  Kranken  retten. 

Acute  dilatation  of  the  atomach,  by  DKsutiN.  —  A  very  important  work 
bsiied  un  H  récent  casma  of  acute  gastrectaais  :  some  postoperative.  otbers 
apparently  due  to  non>operative  traumatism,  linaliy  purely  medieal  examples. 
Kor  a  loiii:  time  Surgeons  Imve  rocogni«ed  acute  pn^lopcrativ.*  dilatations  of  tbo 
Stomach,  but  there  is  a  want  of  unanimous  opinion  on  the  pathogeuesis  of  tbia 
complication.  D.  sums  up  from  a  careful  aoatysis  in  cases  of  gaatreetaala  of 
recorded  cases  in  Hedîcîne,  that  it  muat  be  admitted  that  infection  playa  a 
predominating  part.  îf  c«Ttniti  typos  are  due  to  an  irritntinc  n»tl<^x,  acting  on 
the  coostrictor  nervea  of  Uic  Pharynx,  of  the  Ucsaphagus  and  uf  tbe  Uardia,  the 
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grtfHU*!'  Humbvr  aro  cauaed  hy  astbenis  of  tbe  muscular  waIIr,  fotlowed  by 
nierobie  infbotion  (PiMomcMoeem-.  BMillus  «f  Kbertfa  et«.)  (Beflez  mbibitive). 

Obgiuwia  b  eas y  and  only  reqaires  a  monwnli'a  thoaght.  if  diagMNMd,  Uastree. 
tMHftéod»  in  rcsultiHoM.  but  if  inissed,  termiontes  fatAtly. 

D.  recomrn«nils  a  séries  uf  appropriait)  inean»  fur  dealing  witb  eitber  type 
of  laftion,  wbelher  apaHraotio  or  ttkbenie,  bat  inotet»  above  ail  OD  tbo  maans  alivaya 
at  oor  diaposal,  such  as  lavago  of  tbe  Stomnch  ami  tho  me  of  apaajflo  Sarnm* 
tlit-rapv  (|p  lias  naved  tli»-  LTf-HffM-  M'ini'n  r  «f  lus  patient*. 

La  dilatazlone  acuta  deilo  atomaco,  |)«r  DasouiN.  —  Studio  iiuportan- 
tîa^mo,  appogiato  da  M  «aai  recanli  di  gaatraetaaie  acate,  eerkime  p«at>opatat«ria, 
nltre  dovute  apparuotamenta  ad  m  tnrania  nos  operativo»  altra  infina  di  ordina 
puramente  medico. 

Gia  da  lungo  tempo  conoacevauo  i  cbirurgi  le  dilHtaziooi  acute  pu»t-op«ratorie 
dallo  atonwoo.  ma  nonVera  accorda  mawiine  Milla  patogeoeaidi  qnaaloeom- 
plicanze.  D.  arrivn,  ron  nnn  iiimlifd  rrtgionatft  ilollc  çastrocfiiHie,  in  iapecie  di  qm-llf 
eoeidette  medicha,  a  dimoatrare  che  l'infeziooo  vi  tione  unn  parte  prepooderaote. 
80  oarta  Ibraia  aono  dovola  ad  m  rifleaao  irritativo,  il  qoale  agisce  aui  nerri 
eoatrittori  delbt  farnige,  dall'aaofbgo,  del  cardia,  il  piii  grande  numéro  di  ease  soao 
dovut«  airaataoia  délia  sacca  muscolare,  in  seguito  ad  infasiona  mierobica  (piiaa- 
moeocco,  baciUo  di  Ëbertb,  aoe  —  rifleaao  iohibitivo.  — 

La  diagnaai  h  fiuïile  :  baatapMiaard. 

Qnaado  è  diagnosticata,  la  gaairectaaia  Icrmîna  eolla  gnarigioiia  ;  acanoBeirita, 
iavaee,  termina  colla  morte. 

0.  aoggeiiace  uoa  série  di  mezzi  appropriati  alla  forma  in  causa,  spasmodica  od 
aatenica,  nta  iaaiata  aopraiutto  aai  maaai  aampra  a|»|»licabîli  :  lavatara  dallo 
BtutuHcoa  anotar^ia  apedfioa.  Gli  è  riaaoito  di  oalvara  la  naggiorania  dai  Êoni 

Sobre  la  dilataclùn  aguda  del  estomago,  por  Dksouin.  —  Es  un  estudio 
da  loa  maa  importantea  baaado  an  U  «aaaa  reciantaa  do  gaafcroectaaiaa  agadaa, 

unas  poBt-operntorias,  las  otras  dehidas  proliftMoiiU'nti'  «i  trHuniiitismos  no  opera- 
torios  y  tinalmente  otras  de  indole  puramente  médica.  Hace  ya  tiempo  que  los 
cirtyanos  conocen  las  dilatacionea  agudas  post-operatoriaa  del  estômago,  pero 
aatamaa  moy diatantea de  eetablacarna  acnardo  aobra  ao  patogenia.  D.,  por  modio 
de  un  raxonado  analisis  lU-  ]>ih  paaf  roectii'^i  i''  iM  int  ipalmAnte  «le  Ihs  «ie  indole 
médical,  leg»  i  la  «anclusién  que  la  infecciôn  tiene  en  eUas  un  papel  importan- 
tiaimo.  Si  Uaa  aigmaa  formae  da  eata  afeeddn  ao  doban  i  nu  reflojo  irrftaote  que 
actva  aobra  loa  narvios  constrictores  de  la  faringa.  de!  esofago,  del  cardias,  no 
obfltanto  la  mayor  parte  de  Ihk  t;iiHlruorta«ia»  non  produddas  por  la  astenia  de 
la  boisa  muscular,  conaecutiva  à  una  infecciôn  micrubiana  (poeumococos,  bacilos 
da  Ebartii,  ote.)  (radiajoa  ivhibidoraa). 

El  diagnMieo  m  bmï  î  boato  acordaree  de  la  afecciôn,  81  «ata  afaeddii  ao  logra 
diHirndsticar  se  cura,  de  no  ser  aai  conduce  à  la  moert«>. 

D.  rucomienda  una  série  de  medios  que  varian  segun  U  forma  de  la  gastro- 
aetaaia  (aaténiea  6  oapaamddiea).  poro  aobra  todo  ioaiatoan  loa  madiaa  qua  aiampra 
s  p  n.  iii>n  aplicar  :  el  lavado  del  estômago  y  la  suaroterapîa  «apadflca,  7  aaiba 
logrado  aalvar  à  ta  mayor  parla  de  aua  enfermoa. 
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Ch.  HoitoD  et  J.  VARvcns.  —  TMité  dm  tMdnUqii*  opémtelvft.  — 

Deiixièiiic  •■ditiori  f^nf it^rement  refontiu4>.  Tome  se^'ond,  I  vol.  gr. de  1022 |MlgM 
avec  114^  tigureu  dauH  1«  U'xto.  Paris,  MaRBon  etC^.  19Û8. 

Laa  modiliMtîons  apportées  a  c«  Hecumi  vulume  ont  4té  fiûtca  dans  le  mduie 
Mprit  ^lie  pour  lo  preinicr  :  i  oinfi  risr  r  \tiH  ilnaiTiptluiis  sans  rien  ««crifier  <le 
la  eliurté;  -  supprimer  tout  et:  ^ui  nemblait  toml>é  eu  désuétude,  ut  cela  pour 
pouvoir  donner  pUoe  dnns  ce  livre,  anna  en  exagérer  lee  dimentiotts,  à  eertainea 
opération»  nouvelle*  on  récentoa  intentionnellement  omieee  dans  la  pnmiàre 
édition,  parce  que  non  eiicor«>  consnrréeH  par  fumage.  Telles  sont  les  nouvelles 
iittvrveutioos  aur  le  pltarynx  et  l'cesophage,  la  chirurgie  di»a  c&uaux  uyatiquo 
et  bépatique,  la  «ihirurgie  du  pancréas,  romentopexie,  la  décortication  dn  rein, 
la  taille  sous-puliienne,  1»  proHtntectoinie  liypogastriqne.  les  anaatomeoea  dn  «anal 
déf'Tt'nt,  i»!  (raitenient  opératoire  de  l'inversion  ntérine,  etc. 

Ku  outre,  la  plupart  des  chapitres  aucieUH  ont  ete  remauiés,  quelques-uns  même 
complètement  tranaformée.  On  conatatora  coe  changementa  en  parcourant  lea 
articles  consacres  u  l'étude  du  mode  de  réparation  des  lèvres,  aux  opérations 
sur  le  pharynx,  l'estomac,  l'intestin,  les  voies  biliaires;  au  traitement  de  l'ex- 
atropbie  de  la  vessie,  de  l'Iiypospadias,  a  l'hystérectomie  vaginale  et  abdomino* 
vaginale  pwnr  cancer,  ete. 

Sjt^nalons  enlin  Taugmentutinn  de  l'illnstratiuii  Ir  -t-tte  seconde  édition.  Ainsi 
augmenté,  ce  2'raité  résume  l'état  actuul  de  la  techuit^ue  opératoire,  si  changeante 
ei  tant  perfectionnée  dépote  quelques  annéea.  Cent  le  traité  le  plus  complet  qui 
existe  en  France  sur  la  technique  opératoire. 

Leit&tden  der  Opération stechnik  von  .MnNon  unti  Vanvbrts.  —  Zweite 
AuQage,  zweiter  iiand.  —  In  dieser  zwciten  Autiagc  habeu  die  V'erl'asser  die  aeuen 
Operationsmethoden  des  Pliarjmx  und  Oeauphagaé»  die  Chirurgie  der  Uamwege 
und  der  Leber.  sowiu  des  Panluma»  dio  Omontopexia.  die  Nierenentkapaelnng.  die 
hypogristrische  Prostatektomie  usw.  aufgenoinmen. 

Im  librigeu  siad  die  meisten  Kapitel  nuigearb^itet  wurdeii,  uud  die  Zabi  der 
Abbildnngen  wurde  tietrilehtiich  vermehrt  Dîeaea  Bneh  iat  auf  dieae  Weiao  daa 
Vollsttlndigstc  I.t  hi  l  iM  11  rlt'M  ()|>i>rationstechnîk,  das  in  Krankreirli  existicrt. 

OpernAive  Technique  by  Monod  and  Vanvkrts.  —  Second  Edition,  Vol.  11, 
—  In  thia  second  édition  the  autbors  bave  added  the  latent  snrgery  of  the 
pharynx  and  osophague.  of  tbe  cystic  and  hepatic  duet,  ef  the  pancréas,  omen* 
t«[irv:y.  'Icrortirntion  of  tln-  kidney,  su|»rapubif  prostat^-ctomy  etc.  In  addition 
the  luajority  uf  the  original  chapters  have  been  reviaed  and  rewritten  aad  tbe 
nnmber  of  the  ilhirtratioBa  haa  been  eonaiderably  Incroaaed. 

l'his  work  is  considored  the  moat  complète  treatiae  on  tba  anbjeet  of  oparative 
technique  in  France. 

Trattato  die  tecnica  operatoria  da  Monoo  e  Vanvbrts.  —  Edizione, 
Volume  2*. 

Cjuesta  2^*  edizione  si  è  arrichita  dei  nuovi  intervMiti  saLla  furiage  e  l'eaofilgo, 
délia  cbtrurgia  dei  dotti  cistico  ed  epatico  e  del  pancréas,  corne  pure  dalPonMato- 
pessi,  decorttcaziooe  del  roue,  prostatectomia  ipogastrica,  ecc. 

Imdtre,  U  pih  gran  parte  degli  antiohi  capitoli  aono  atati  rifatti  ed  il  nnmero 
délie  figure  fîi  notevolmente  auinentato. 

Taie  libro  costituisce  coei  il  piîi  complète  trattato  di  tecnica  operatoria  cbe 
esista  in  Frauciu. 
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Tnuâmâ»  d»  téonlo»  operatorla  por  Mowoi>  y  Y Aimim.  »  Segnnda  ediette. 

Tomo  sugaïuiOL  —  En  esta  seganda  edicién.  lob  autore.s  ban  aSadido  las 
naevas  interven<'ione«  sohff  !:a  fnriugt!  y  el  esôfago,  la  ii  u-:;i  los  condactos 
eistico  y  hepàtico,  la  cirugiu  dul  pancréas,  la  umeutupexia,  la  dtcurticacién  rénal, 
1*  prwteleotomia  hipogisiriea,  «te. 

Ademas,  la  mayor  parte  de  tos  capitules  aatifl^ioa  hâii  aido  nvittdoe  j 
considerablemente  aumcntado  el  nûmcro  de  tîgurns. 

Esta  ubra  cooHtituye  pues  el  tratado  de  téenica  operatoria  aias  cumplelu  «|u» 

exiato  «n  Franei*. 


BMt>inK,  Boumiow,  Pusm  Dwal,  Goosb*.  Jmamuau,  LuiM^  Lmomamt» 

R  Prouht,  Tixibk.  ~  Précis  de  Paiholo^e  chirurgicale.  — 4  volumes  in-8*, 
avec  très  nombreuses  ligores  daas  le  texte,  cartonnéa  toile  souple  (Masaoa  et  0**, 
tfditrara). 

Le  Mamiei  îles  quntrt  Ayrèifrn  a,  pondant  plus  dc>  vingt  ans,  contribué,  pour 
une  large  part,  à  l'instruction  de»  futurs  iLirurgiens.  Mais  le  teiiipH  ot 
oircoustauces  ont  eu  raison  des  auteurs  et  de  leur  u-uvre.  Aussi  les  auteurs  du 
Haaml  ont*ib  cédé  la  ptace  aux  plna  brillanta  de  leara  anoiana  élèvaa,  matlrea  à 
leur  tour,  agrégés,  chirurgiens  des  hôpitaux,  dont  la  jeune  maturité  a  rédigé  un 
remarquable  P/vVf»  <{f  I',ttholi>»fif  chiruryicah .  U\-st  nnf  œuvre  tlo  picmifr  ordre, 
claire,  sincère,  ducunieu bue,  a  lu  fois  ëléganLe  el  solide.  Elle  iu<ii  «su  lumière  les 
qualiUa  de  la  géadratiao  neavaUe  :  un  léger  dédain  des  ibéories  aabttlea  et  des 
systt'iiie.s  prématurés,  une  solide  et  |»énétrant('  f-tudc  de  la  diniqui-  t-t  cette 
robuste  contiance  en  soi  puisée  dans  une  teobni(jue  impeccable  et  dans  la  pratii^ue 
d'une  asepsie  rigoureuse. 

Ijaa  deux  premiers  volumus  du  ce  Précis  viennent  de  paraître  :  le  tome  1"  est 
•  consacré  à  la  Pathologie  chiruri/lnifi-  i/*^néi'ale,  aux  mn^ndù-^  'r-f/r  -  •  /  ■  • 
au  cfutu  et  au  rachia;  il  est  rédigé  par  MM.  P.  Lecéoe  et  K.  i'rouât,  pt  utusseui  s 
agrégée  à  la  Fiaeuité  de  Paria,  chirurgieDs  dea  h5pitanx  et  L.  Tixier,  profeasenr 
agrégé  a  la  Faculté  de  Lyon,  cbirurgien  des  hôpitaux,  chef  des  travaux  de  méde- 
cine opératoire.  Le  tome  II  cojitit'nt  l'étnd»  de  la  Tête,  du  Cou  et  du  Thorfir;  c'est 
i'imivre  de  MM.  U.  iiourgeois,  oto-rhino-laryngologiste  des  UOpitaux  de  Paris,  et 
Ch.  Lenermant,  profeaaenr  agrégé  à  la  Paenlté  de  Paria,  chimrgien  dea  H&pitanx. 
[i'illustration  de  cet  ouvrage  a  été  particulièrement  soignée.  Le  premier  volume 
contient  349  figures,  le  second  311,  dont  un  très  grand  nombre  sont  originales. 
Ijes  deux  derniers  tûmes  sont  actuellemeut  eu  préparation  el  l'uu  auuonce  qu'ils 
paraîtront  à  intervallea  tria  rapproebéa. 

Lehrbudi  der  chirorgiachen  Pathologie.  —  Die  beiden  ersten  RUnde 
dièses  Lehrbuches  sindsoebeu  erscbienen.  Der  1.  Band  ist  der  allgemeinen  Obirur- 
gie,  den  allgemeineo  Erkrankungen  der  Gewebe,  des  Scb&dels  und  der  Wirbelsftuie 
gewidmet.  (Lecène,  Proust  und  Tixier).  Der  U.  Band  entbftlt  K«pf,  Uala  vnd 
Hni'^t  (f^'îurgeois  und  Lenorrri  inf   S(  ]ir  ;f>rgfftltige  Illoatrationen. 

Aa  epitome  of  aorgical  pathology.  —  Tbe  firat  two  Volumes  of  tbia 
work  are  to  band.  Vol.  1.  ia  dsToted  to  General  Snrgical  Patboiogy.  to  gênerai 
diseaaes  of  tbe  tissues,  to  tbose  of  tbe  Granium  and  Vertébral  Coluniu  (liecènOt 
Prou»t  and  Tixier).  Vol.  2.  h  devottvi  to  the  study  uf  the  Head.  Neck  and  Thorax 
(Bourgeois,  Lenormant)  Illustrations  very  carrefuily  doue  and  plentiful. 
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Gompendio  ûi  p>toloff>  èhirurgio».  ~  I  due  |»riml  Toltmii  df  qneslo  tnttato 

MDo  testé  oaeiti.  Il  tonio  1°  si  riferi^^ce  alla  piitdlogia  chirurgica  geaerale.  aile 
maluttie  général i  d««i  t«*ssnti.  al  cranio  ed  alla  colonnft  vertebrRie  fLecène,  l'rwiist 
o  Tixier).  11  toino  seconiio  studio  la  teat»,  ii  coUo  ed  il  toraco  (Bourgeois  e 
I<«norniant).  T<o  flgnr»  son»  esegnite  <m>d  gnuidd  car*. 

Tratado  de  cirante.  —  Acaban  de  publicarso  loa  doA  primeros  tuinos 
do  este  trntniln  d<<  r inigin.  Kl  tonio  I  enià  dedicodo  à  la  pritotogia  quirùrgica 
guuurol.  u  las  enferiiiediides  générale»  du  loa  tegidos,  al  crnnou  y  al  raquia 
(l^wène,  Promt»  Tiiier).  Bl  tomo  II  se  oeo|Ni  de  la  eabesii»  ciiello  y  tonuc 
(Konineoie,  y  Lenomiant).  Los  grnhedoe  estan  may  bien  beclios. 


AoTKAT.  —  XalMllM  da  eràM  «t  àm  ranoéphBto.  —  1  voJ.  gr,  de 
Ii08  Vfta,  «Tse  190  fignFes.  Paris.  J.  B.  Beillière  et  Ma.  1909. 

Ije  volume  do  plus  de  500  pages  que  puldie  le  D''  Auvray  dans  le  S'oureatt 
Trnitf  (If  Chirurfjîe,  sur  los  maladies  du  crâne  et  do  l'enréphale.  est  un  exposrf 
très  complet  et  trèa  au  courant  de  la  scieoce  de  la  cbirurgie  crânienne,  qui  s'est 
ajoguUèreineiit  éitmdtte  depuis  <|iielqiies  aiinte. 

Après  un  aperçu  îiistoriquo,  le  D'  Auvrny  <'tuiîo  ran)»f<»mi«'  et  les  divers  prs* 
cédés  de  topographie  eranio-encépbaliqae.  Puis  il  expo«e  le  manuel  opératoire. 

Il  passe  enaaite  successivement  en  revM  ;  1*  les  Usions  traumatiques  du  crâne  : 
Jiisloiis  des  parties  molles  péricranienoes,  et  plaies  dn  ooir  chevelu,  finactares  dn 
crftnp  cht'z  V  i  lult  '  - 1  eh-  z  IV-nfant,  Fractures  pnr  ronps  dftfeti.  liCâ  romplications 
des  traumntii^iutf»  urAuiens  sont  longuement  exposées;  2°  les  atfectioDS  néo- 
pl&âiquesdn  crâne:  tnmean  des  parties  molles  pénersnfennes,  loupes,  tamenrs 
solides  et  vasomiaires,  lipomes,  angiomes,  tumeurs  de  lu  paroi  osseuse,  et  des 
parties  molles  intracraniennes;  3°  les  lésions  infootieuses  du  t-râne,  ahcô.s,  ostéo- 
myélite, méningite,  complications  des  otites  moyennes  auppurées;  4"  les  maladies 
eengénitales  do  eriae  et  de  Tencéphale  :  hydrocéphalie,  mierœéphalie,  encé- 
phalocèle. 

Ce  traité,  richemont  documenté,  illustré  de  très  nombreuses  figun  s  t>nti<">n'mont 
nouvelles,  écrit  avec  une  très  grande  clarté,  font  le  plus  graud  honneur  au 
ly  Aovray  et  continae  dignement  le  Nouvtttu  Traité  dt  Ôtirurfit*. 

Krankheiten  des  Schftdels  and  des  Schadelinnern  von  Auvray.  —  In 
dieaem  eebr  vollst&ndigeo  Liebrbucb  unterziebt  der  Verfasser  die  Topographie 
des  Scbldels  and  des  Scblldelinnem  einer  eiogehenden  Botrachtung  nnd  bespricht 
aadieinaiider  die  Verleztnngen,  die  Neabildnngen.  die  infektiOsen  AfTektionen, 
die  angehoroncn  KranlchoitiMi  des  Scliftdels  und  dos  f>>i-!ilidelinoeni,  nnd  erOIsrt 
zum  ScblosA  klar  und  vollst&ndig  die  operativen  Verfabren. 

DtMsasM  of  tlw  Sknll  and  Braln  by  Anvray.  —  In  Ibis  very  eomplete 
work  on  surgery  the  autbor  doala  with  tbo  various  topograpbical  methods 
omployeiî  in  ronnoction  wifh  the  skull  and  brain,  and  reviows  iii  pa^^ainî?  trau- 
mattc  lestouâ,  ueoplasms,  infective  conditions  aad  congénital  dofects.  lie  treats 
very  completely  and  elearly  tbe  operalÎTe  teehniqne. 

MMattie  del  cranio  e  deU'encef&Io,  per  âutrat.  —  In  qnesto  tratt^to 
aaaai  complète,  l'A.  atudia  i  Vfirii  processi  di  topogrntin  rmnio-enrefalica  e  passa 
succesaivamente  in  rivista  te  lesioni  trauraaticbe,  le  allezioni  neoplasicbe  ed 
infrttiTS.  le  malattie  oongeaitali  del  «ranie  e  deirencefaio. 

Kgli  espone  con  grande  ehiarsfsa  ed  in  modo  complète  la  tsenica  opsratorin 
eranio-enoefiilica. 
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Enfiormedafles  del  craneo  y  del  encéfalo,  {>or  Auvrav.  —  tin  e^te 
tntado  qoe  m  nray  compltto,  «stodi»  el  «otor  Iw  diverw»  prooedimwntiM  de 

topograiia  criineo-c«rebral  y  pasa  revista  sucesivnmento  li  las  letiiotii  s  trHii- 
mâticAS,  li  loB  afectos  neopliisicos,  lesionee  infecciosas.  eaferinedades  congénitas 
del  cran<H>  y  encéfalo.  Adeinns  expone  eon  mucba  proligidad  y  claridad  la  térniVa 
opemtom  eimnM»-«erebi«L 


The  Division  of  Surgery  of  the  Médical  School  of  Harvard  Unlver- 
■ity.  —  Report  of  researcb  work,  liW6-iyO«.  liuUttin,  n"  V;  iloston,  ilass,  iyut<. 

hè  quatrième  bulletin  de  eette  pvblieaUon  tetait  de  1905.  Oepui»  tors  les 
recherches  avaient  dû  être  arrêtées  par  les  travaux  de  fondation  «l'un  laboratoire 
de  recherchée  chirurgien loB  et  d'un  laboratoin*  de  pathologie  chirurgicale  dans 
lea  nouveaux  b&timentH  du  la  Médical  Suhool. 

Ce  cinquième  Iralletin  contient  les  premiers  travaux  effeetuéa  dans  ces  noavesnx 
Inliointoirtv^,  qui  snnt  mis  !i  Is  dinpORition  df  tous  les  SHVjints  (|iii  (Insirant  y 
travailler.  Nous  y  trouvons  dcâ  inémoires  remarquables  de  W.  B.  Cannon  et 
F.  T.  Murphy  sur  les  mouvementa  de  restonac  et  de  l'intestin  dsns  certaines  condi- 
tions chirurgicales,  de  .1.  H.  Blake  sur  l'emplui  d'Iuiili'  httM'ilisée  pour  prévenir  la 
riiriiif\H'>ii  d'adhér'  Ti  i  -  iTitr-i  iu^i  itini-'ak'ji.  ili'  S.  Hoijiiisoii  «.tir  la  rtiinjrgie  cxpéri- 
meuiale  du  pouniuii,  et  sur  la  fracture  du  premier  métacarpien,  de  (i.  H.  Monics 
sur  des  expériences  de  lavsge  de  l'intestin  par  des  ouvertures  d'entérotomies 
multi|rfes,  d«>  C.  L.  Scuddor  sur  l'omentopexie  pratiquée  sur  l'intestin  dépouillé 
dp  «on  mésentère,  de  A.  T.  [-l'lit;  sur  In  rniisp  do  l'ntioplrio  «Imus  les  maladies 
articulaires,  du  A.  1*1.  Uorwitz  sur  l'élévation  i-ongénitab*  de  l'onioplute. 

Cette  énuraérstion  montre  l'activité  qui  règne  dèa  msintenant  dans  ces 
nouveaux  laboratoires. 

Dieiier  V.  Ileft  «•ntimll  dic  iTslvn  Arbt'iten,  die  in  de»  noncn  i^nlxtratorien  der 
Médical  School  der  Uavard  UniversiISt  in  tiestoa  ansgefnhrt  wunlen,  inabeaon- 
dere  die  .^rWiten  von  W.  H.  Cannuri  mut  K.  T.  .Murphy  Clber  die  lk*wegungen 
Uee  Mageus  uiid  des  Darmea  noter  gcwissen  chinirgischon  ISedingungi'n.'  von 
J.  K.  Blake  Qbnr  dîn  AnwendnngHi  dc«  »terilisier(«n  Oelca  xnr  Yermeidnng  intra- 
peritionealer  Adbiirenzun.  von  8.  KobinHon  nber  die  experimentolle  Chirurgie  der 
liUngcn  ntnl  «lie  Kraklin  ili  s  «  rslen  MetnknrpUN.  von  (i.  11.  Monka  ilber  Ver- 
siichu,  den  Uarm  durch  die  UetTnungen  multipler  ivnteruUimien  zu  wascUeii,  von 
C  L.  Scudder  ttber  die  Omentopexie  dea  Harmea,  der  selnea  Mesenterinms  lieraobt 
Worden  ist,  vun  A.  T.  l<eggUlH-r  die  Ursat-lie  der  Atrophie  l>ei  artikuliiren  Krkran* 
kungen,  von  A.  1*1.  llorwitz  ttber    kongcnitalo  llocbstand  des  Schnlterhlattes. 

The  lifth  Bulletin,  contsins  the  first  work  donc  inthenew  Laboratories  ofthe 
IfodirAl  School  of  Harvard  IJniversity,  Hoston.  Notable  are  tlie  Mcmoirs  of 
W.  |{.  Cannon  and  K.  T.  Murphy  on  tlic  movenient»  of  the  Stomueh  ami  Intestine 
in  some  surgical  cunditionti,  of  J.  Li.  Ulake  on  tbu  use  of  stérile  oil  to  prevent 
iotra-peritoneal  adhésions;  of  S.  Robinaon  on  expérimental  Surgcry  of  the  Lung 
and  in  frartiire  nf  tlie  Hn^t  Metnrarpal  lione:  »f (i.  H  Monks  «m  Iiis  oxpfrinu  nt.s 
in  ilusking  the  intestinal  canal  through  multiple  tinterotomy  openinga;  of 
C  L.  Scueder  on  omeiitopexy  to  the  intestine  deprîved  of  ita  Mesentery;  of 
A.  T.  Le^g  ou  thti  cnuse  uf  Atrophy  in  joint  disesse  and  of  A.  K.  Horwitt  on 
oongsniUl  élévation  of  the  iicapuhi. 
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In  qnesUi  &*>  fasciooio  trovaati  i  primi  l«Tori  tneîti  d«i  iiiiavi  labomtorii  dell* 
'  Médical  School  «  deirUoivenntk  Harvard,  dt  Boston.  Vi  aono  memorie  dî 
W.  B.  Cannon  «^t  K.  T.  Murphy  s»i  movimeiiti  dello  stomnco  o  doU'iiitostino  in 
certe  coadizioni  chirur^che,  di  F.  Btakc  sull'uso  dâll'olio  Rterilizznto  per  iinpe- 
dîre  la  formasion*  di  adarenie  intraperitoneali,  di  S.  Robinson  mlla  ehirurgia 
sperimcntale  del  polmone  u  sulln  frattura  dol  primo  mctacarpeo,  de  (i.  H.  Monks 
Hopra  alcuni  oHpcrimeiiti  di  lavatura  intestinale  per  via  di  aperturc  multipU*  di 
tiuterutoinia,  di  C.  L.  Scuddcr  suiromentopessi  pratic&ta  supra  l'iatestinu  privo 
d«l  800  meaenterio,  di  A.  T.  L«gg  aulla  caoaa  dell'atrolla  oella  maUttia  artioolari, 
di  A.  0.  Horwits  anll'ftlevasione  «migenit»  délia  aeapnla. 

t*!l  quinto  fii.sciniln  runtii'iic  Itifi  priiiHTOa  traliitjoB  de  lus  laboratorios  de  la 
Harvard  Médical  Scliool  de  la  Uuiversidad  de  lioston,  principal  monte  (os  trabajoa 
d«  W.  K.  Caunon  sobre  ïo»  inoTiniientoa  dd  aatémago  e  intestinoa  eo  oiertan 
OOndiciones  quirurgican,  do  J.  B.  Blake  sobre  el  emplco  del  aceite  eaterilixado 
para  impedir  lu  formaciùn  de  adberencias  intraperitonuali-'s,  dv  S.  RolitriRon  8obre 
la  oii'Ugift  experimoutal  del  pulmuii  y  fractura  del  primer  metacarpiano,  de 
U.  U.  Hoiika  sobre  experimeotoa  de  lavado  inteatinal  A  travea  de  maltiplea 
abertttraadeeuterotuniia,deC.  L.  Scudder  sobre  la  omenlopexia  pmcliriida  concl 
intestino  privaiio  du  su  mesenterio,  de  A.  T.  Legg  sn\>vv  la  causa  de  la  ntrulia  en 
las  eotermedadea  articulare«,  de  A.  E.  llurwitz  sobre  la  elevauiôD  coD|S(ittita  del 
oméplato.  ^^^^^^^^^^ 

P.  iL  Van  Koojbn.  —  Over  het  nlcua  pepticum  J^nai  na  gastro- 
«BterosloiDto.  —  A.  Stoarman.  Zaandam,  19ut!. 

L'uicire  pepliqutr  du  J''Jiiiiitiii  itjirèn  la  ya.ilrit-entêiimiuinie.  —  Travail  fondé 
sur  75  observations,  dont  4  non  encore  publiées.  Après  un  coup  d'œil  biHtorique, 
l'auteur  résume  toutes  les  observations,  et  les  étudie  ensuite  nu  point  de  vue  de 
ranatoniie  pathologique,  dea  indieationa  qni  ont  metivé  dana  chaque  eaa  la 
gastro-entérostomie,  dn  la  metbode  d'anastumuse  utilisée,  dt'<i  anîten  de  l'opi-ra 
tion,  de  l'époque  d'apparition  de  l'ulccre  peptique,  de  sex  symptômes,  de  suu 
siège,  de  son  pronostic,  de  la  teneur  du  suc  gastrique  en  acide  cblorbydrique,  de 
rdtiologie  de  l'ntoère,  de  son  traitement  et  de  aa  prophylaxie. 

Daa  peptlache  Geachwûr  des  Jt^unums  nsich  Gastro-Entcroatomle. 
—  in  dvr  vorU«»g«deu  Arbeit,  die  siob  auf  7ô  Ueubacbtuugen  stUtKt>  wirU  Uber 
4  noeh  ntcht  T«>r5irentliche  Fille  iieriditeL  Die  Analyae  deraelben  macht  «a  dem 
Verf.  mSglieh,  dîeae  Komplikation  in  aobr  vollatlndîger  Wciae  oiner  BrtniRhlnng 
xu  tintcrziohpti. 

Dlcmtive  ulcer  of  ihe  J^unum  after  Qastro-Enteroatomy.  —  'i'bts  is 
a  work  fbunded  on  an  expérience  and  observation  of  75  ca«»B,  of  wbicb  4  bave 
not  yetbi'cn  publisbed. 

An  analynis  of  tbese  cases  places  tbe  autbor  in  a  peaîtion  to  atn^y  very 
curopletely  tbis  complication  of  Uastro-Enterostomjr. 

I.*aloant  peptica  dal  Jqjniio  dcq^M»  1»  gaatro-anterostooila.  —  iMtmo 
basntu  sopra  75  osservazioni,  délie  quali  4  sono  original!,  l/annlisi  di  quosti  cnsi 
permette  ail'  A.  di  studiare  in  modo  mollu  complète  qoeaU  coropticansa  délia 
gastro-enterostomia. 

Lr  lUoera  pdptioa  del  yeynuo  dMpom  de  Ui  9Mtro-«iit«nMtMiiiR.  — 
Ti  ali  ijo  Viasa  lo  i  ii  7"i  obnervacioneH.  cuatro  de  \x<  c  unli's  im  liabian  sido  publicAdas 
todavia.  Kl  anàlisis  de  eatos  casos  le  permito  al  autor  hacer  un  eatudio  muy 
complète  de  oata  eomplieaeiôn  de  la  gaatro-enteroatomia. 
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Gowdan,  Rem&rks  oo  the  Treatmeni  of  Fracture  of  tbe  Hip,  with  estwoial 
Ruferenoe  to  Whitmiin'a  Hethod.  Amer  Journal  ofSurgery.,  1908,  April. 

De  Francesco.  Vcrwe:  th;in:;  'Mni-s  alten  Ampntatiungstumpfes  mittelat  pliis- 
tiâcbvr  Hcsection  nacli  Vangb^ttî.  Arcluf.  hlin.  Chir.,  ^1.  Bd.,  '6.  Uffe. 

Delay,  Sur  l'étiologie  des  déviaitons  du  col  du  fJmur.  AreMo.  proo.  de  Chlr,, 
1908,  11. 

Dewitt-Stetten,  Mti-^r  iilo  Si|iirn1  (nitliiil)  pnralysia  due  t<o  dislocntiuD  «f  the 
liead  uf  tUo  eaû\u».  An/iali  of  Surgcry,  lUUït.  Auguët. 
Dobromylow.  Désarticulation  interaeapulo-thonieiquv.  C^mrgiay^vmiu), 

août. 

Dre^mami,  Ângeboreae  U&fiverrenkung.  DaUsche  Zeitsohr.  f.  Chir,, 
m.  Bd..  4.-6.  lift. 

Draanuuui,  Uoher  ehroniaebo  Poiyaribritis  im  Kindcsalter.  Mitt.  a.  d. 

6';  -      ;  '    '  ir,  '      r/.:r.,  Vm.  April. 
Di^arier  ut  LAroche,  Uu  caa  d'élephantinaiM  tul>vrcukiix.  Heett«  de  Vhir., 

im,  i± 

DiUMma  Xv«.  Keport  of  a  ease  wf  uounited  fraulure  of  the  «haft  of  the 
bumeriu  and  pamlyais  of  Ibe  miuciilu  epiral  nerre.  Amer.  Journal  ofSurgery, 

190b.  Marcb. 

Eigart,  Amputatiu  humeri  osteoptastiea  et  antibraohii  tenoplatitîea.  Arekio. 
f.  klin.  Chir.,  88.  Bd..  1.  lift. 

Bpstein,  A  ca«e  of  fracture  of  the  tibial  spioe.  Amer.  JottrtttU  of  Surg^y» 
im  Jiioe. 

■vloF,  Ueber  FractnreabehmidlaBg  im  Chromleder-StreekTorbande.  Areh. 

f.  klin.  Chir..  Sb.  Bd.,  4.  Uft. 

Finsterer,  Dt*bcr  Viitli'tzunçMn  im  B«reifbo  dii  Fnsswurieiknochon  mit 
besoodure  UtirQcksicbigung dus  Us  naviculure. ^^((r.  ».  kl'n.  Chir.,bd.  Ud.,l.lift. 

Fllnk,  Operative  indkationa  in  dialoeation  of  Ibe  humérus  with  fracture.  Amer. 
Journal  <^  Surgery,  190B.  June. 

Fllnt,  Tbe  operative  treatmentof  fracture  of  ibe  fémur  in  adulte.  Annal»  of 
Suryery,  1908.  Novoinbor. 

Frifldal,  Operative  Behandlung  der  Varicen,  Klispbantiaaia  und  Ulcos  crtiria. 
Arch  f.  Min.  Chir.,  86.  Bd..  1.  Hft. 

V.  Frisch,  Oie  (ile irb'acbc  Opération  und  ihru  Boduttiuug  in  dur  Thérapie  des 
PlattfàsMS.  Areh.  f.  klin.  Chir.,  «6.  Bd.,  2.  Hft. 

Fritach,  Oa»  diffuse  RieeenieUenaarkom  der  SuhnenaebeJden.  Beilr,  a.  kUn. 
Ch  r  .  r,.»  IM..  i.-j.  Hft. 

Foerater,  Drei  Fiillo  von  isolierten  Si<hn«>nvurlet2ungeu  ;  ein  weilerer 
Beitrag  sur  Physiologie  und  l^lthologie  der  Fini;••^l>ewegun^en.  Bettr,  inr  Min. 
Chir.,  57.  Bd..  A.  lift. 

Groebel,  Ueber  ronir>Miita!es  Feinni-sarcom  Kolieilt  dnrcb  operative  und  Riint- 
gcnlieliaudluug,  nehst  BeinerkuugeD  abet  eongeiiitale  maligne  Tuinoren.  Arch. 
f.  hkn.  CMr.,  87.  Bd..  1.  Hft. 

Goerllch,  llel»er«'ini;5eH.iiliusinissl>ililuiiiL;.:ii. /?<•'/,•.     hl'n.<:hlr.,'t\).  Bd.,  'J.  lift, 

Ooerlich,  An^el^irnic  .\nkjrluiM> dur  Fingurgulonke  mil  Urachydaklylie.  .fiif (r* 
j.  hlin.  Chir.,  59.  Bd.,  2.  Hft. 
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Qrlmbach.  Zwei  Falle  von  Bt'cki>nlaxntiun.  ûetUsc/i£  Zeitschr.  f.  Chir.  96.  Bd. 
1.  Uft. 

GaechcUas  etCSbApiro»  LnxAtioii  r«iitniieda  ftmur  (Ernse)»  1908.CA*n(r$pia, 

Mptembre. 

Habhegger,  8kin  gmfting  of  tbe  heel.  Annnh  nf  Hurgery.  190ii.  December. 

Hmldeotwg,  Ueber  eebto  Sekenkelhtilafriiktitreii  im  kindlichen  ond  jngend* 
lif  !  t  AU  1  Beitr.  s.  klin.  Chir.,  r.9.  Hd..  1.  Hft. 

Harper,  Tbe  treatm«nt  of  injuries  of  Ul9  «oft  parts  of  tbo  hand.  Internat. 
Journal  ofSurgery,  1908.  October. 

Harrington,  Fracture  of  thc  os  niAgnum.  Annal»  nfSurgery.  1908.  Doccmber. 

HasUmoto  und  So,  Ueber  PseudHrtbroaeD-Bebundlnng  oiieh  SobawTwUt- 
zungeo.  Arch.  f.  Min.  Chir..  U6.  iid.,  2.  Uft. 

Haiweben,  Oie  Bxtensionabehiuidlangder  Ober^nnd  UotenelienkeHirBche  «nf 
phy.-iioI<»giHcb-moflirtniHchor  Grundiage,  Beitr.  *.  hlin.  Chir.,  57.  Bd.,  3.  lift. 

Hlldebrand,  Iscbamische  Muskelkontniktor  and  UipSTerband.  DtuU^ 
Zeitschr.f.Chir.,  9â.  lid.,  l.-b.  UfU 

HolftnanB.  Uelier  di«  isoliwie  Pntklar  de»  0»  naTieulM»  iwnA,  Bêitr.M.  hlin. 
Chir.,  'P.  IM..  1.  Hft. 

Hoffinann,  Ufi>or  «lie  Feblcrgrosson  bei  dor  klinisrIieD  Bestimmung  des 
kDiubaHiswiiikvlH.  Dfutscfte  Zeitscbr.  f.  Chir,.  97.  Hil..  1.-2.  lUL 

Boftnann,  Die  Resektion  dsa  Liafrane^rnsbeii  Uelenkes  and  Thérapie  des  Uobl- 
fusst  s.  Beitr.  »,  hlin.  Chir.,  m.  fîd.,  H.  Hft. 

Hofinaan,  Dia  Uiusetxung  der  loogitudiiutlen  Ëxtension  in  transversale 
Kztflmion,  «in  leiebt  in  improviniereBder  wie  «acb  sis  Daaer-Bztensioa  «a 
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Hoftnann  Wi-itoif  î'nttTsiuliungi-n  unJ  Erfahrunîrt'n  îîfi'  i  PerlosUiBiiaplanta- 
tioD  b«i  BoUaiidlung  kn&cherner  Gelenkankylosen.  JSeitr.  z.  klin.  Chir.,  59.  Bd., 
8.  Hft. 

Runtingtoa.  The  operative  treatment  of  reoeDi  fiadares  ol  tbe  fémoral  abkft. 

Aniials  of  Surgery,  1908.  September. 
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Internat.  Journal  of  Hurgery,  19118.  Augunt. 
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f.  hlin,  Chir.,  86.  Bd.,  3.  Uft. 
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Longiniksr,  Statistique  ibi  fractares  et  do  InxationB.  rhirurgia  (Russe),  I9Q6, 
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Lowry,  Fractures  and  api  in  ts. /n<ei*»ia(.  Journal  of  Surgery,  194>8.  August. 
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Lodlog  Znr  Fnge  der  Oateocbondritis  dmweaiit  un  Knie.  iIreA.  ^.  hlin. 

Chir.,  V7.        3.  Hft. 

liOak,  E«ductions  of  BUpraconil^loid  fracture  of  humtfruH.  Annals  af  isurifery, 
1908.  Ssptember. 

Marsan,  ânr  un  nouvenii  c«s  d«  nuiUkdie  d«  MAdelatift.  Arch.  gén.  de  Ckir., 

im  M. 

Martini,  Ueber  eiiieu  neufu  A|)|Mri»l  iUr  ilii-  tieliundliiug  (i«>r  Hrhriigcn  u(J«r 
complioiiteD  Fraeturen  dm  Beines.  Areh.  f.  kl.  Chir.,  85.  Bd..  3.  Hft. 

Mason,  The  trmtmMlt  of  iliHloontiun  of  tbe  Sbimliltr  .luint  rumplicatftl  by 
fnu  ture  of  tlu'  ;i|ip^r  Kxtremity  of  tlif  biiineriis.  witli  nu  HimlysÏH  of  Hixty-thre^ 
fiac.turuijof  tbe  givrtt^r  liil»<»roHi>y  ivporkMi  •^inro  IHyt.  Ammls  nf  Suryery,  19()f<, 
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Me  Coy.  'l'i  iiori  bti|ihy  :  8iitnr«  nf  tiev«ir«>d  tendon*.  Internat,  Journal  tif 
Surgerjft  lUUH.  Aut(u»t. 
Mai— Mlmrh,  V\iA'twtt.Amer,Jfnirual(^Suryertf,  IIMJs.  .Septemlipr. 
MttiMiMF,  Die  Praktnren  bniiler  |i*einttrkondylen.  Bintr.  z,  kL  t'hir,^  TiK.  itd.. 

l.Ufl. 

Meissner.  Kiiu'  typiitche  Kraklar  lier  Tiliin  im  'rHliM-riinilKeU*iik.  bfiir.  kliu. 
Chir.,  «1.  Bd..  I.  Hft. 

Mendère,  (jut'lqiU'8  observations  i|'oH(oo-synlli«'-s>'  l't  t<>«-biiiqu<;  tie  l'oHtéo> 
syntbfHLMi  I'alil<'  il< ai^rafeseo  aluminium  et  'lu  porte-Morale  de  Menrièrc.  Areh. 
pfoc.  dei  Jiir.,  ili^k",  l'2 

MMMlk,  Oeber  «nen  Pull  von  angeborenen  Qena  Valgum.  Beitr.  g.ktin,  Chir., 
îu    M-!.,  !('■* 

MontandoD.  Uie  Thi>orie«i('rverscbiedenen  AflecbaDiameu  der  IjUQatumiuzatiou. 
Btfitr.  j.  hlin.  Chir.,h7.  M.,  1.  Hft. 

Montaxtdon,  Le  trHitvineiit  dea  frActores  diapbymiren  de  la  cuiem  et  de  la 
jiui  f.i-  Areh.         if,'  ('Jtir..  l^HH. 

Moochowitz,  bimultaneous  li(j;atiuii  ot  bolb  c.xtcrnai  iliac  arterit»»  fur  st^ron- 
dàrylumonhttgB.  Annal»  ofSuryery.  1908.  Oeeembor. 

mtaaam.  Beitrag  zur  Keniitnis  der  Nurvenliibinungen  Mch  OberAiHIVOrlet- 
znuL'.  n  Dctitictie  '/t^H.<chr.  f.Chir.,  Oô.  Bd  ,  1.-5.  Hft. 

Millier,  Scbiene  2ur  ModuUierung  des  Fussguwulbos  bei  Kractureii  «Icr  Vun^- 
wnrsel.  epetiell  bel  CaksAiieusfniktaren.  D«*tUehe  Zèitgehr,  f.  Chir.,  96.  Bd., 
1.-::,  Hft 

Mych,  Fractures  rares  :  1°  fracturu  du  îMiapbuïde  avec  luxatiou  palmaire  du 
sonii-lunaire;  2°  fracture  isolée  en  Y  du  péroné  nu  point  classique.  Chirurgia 
(Russe),  1908,  octobre. 

Noble.  Tbe  treatment  of  ingrowing  toe-nMie.  /nteri*.  Journal  of  Surgery,  1908, 

October. 

Olue,  Ueber  Daaererfolge  bei  Bebandlong  der  FutswvrseltnberkaloM  dnrch 
Renektioa  mit  vorderem  and  hinterem  Querachnitt.  Setir.  m,  hlin,  Chir,,  SI,  Bd., 

V.  Hft. 

Oppel,  Conséquences  des  lésions  partiellfti  par  armets  a  feu  des  troncs  nerveux 
périphériques  ;  leur  traitement  opératoire.  Areh.  IUums  de  Chir.,  190H,  mnî. 

Patterson,  Con-eniLit  «Ji  fecl  in  tb<'  UIna.  Annals  of  Suryeiy,  1908,  August. 

Pawlow  -  Siivansky,  Surélévation  oon^nitale  de  l'omoplate.  Chirttrgia 
(Rusée),  l"08,  octobre,  novembre.  Suppl. 

Rtloli,  Ueber  Bchinokokken  der  UÎn^n  R5brenknocbea.  Btitr.  m.  hlin,  CAir., 
.■)9.Bd.,l.Uft. 
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Roitb,  Luxatiosub  talo  n;v<'li  hintonand  aussen  mit  iiubliixalioii  des  Coboida. 
BeUr.  X.  Min.  Chir.,  58.  Ua.,  2.  tift. 
HoniBeK  Étada  aar  la  déaartiealation  tntwaeaimio-thoraeiqoa.  Chimrffio 

(Busae),  1908,  août. 

Sohinner,  Die  Faget'scbe  Koocbenorkrankung.  Centralbl.  f.  d.  Grenzgeb,  d. 
Med.ti,Chir.,  190H,  U>.  16,  17.  18. 

Schlattor,  Unvollstândige  Abrissfrnkturon  (1er  Tuberwitaa  tîbiae  ader 
WMrh«<tiimiianomalien?  B^-itr.     hhn.  Chir.,  .',9  Bd.,  8.  Hft. 

Scbuls.  Zar  Prognose  der  traumatischvn  unkotnplicierteD  Schult«rluxationeii. 
Bettr.  *.  Min.  CMr.,  60.  Bd.,  1.-2.  Hft 

Schumacher,  Zur  Kasiiistik  der  ToUiIIuxaUoo  d«8  Metataraua  iinLiafrMM*wb«ii 
Gelenk.  B>-!tr.  3.  kiin.  Chir.,  :>il  Bd..  H  UU. 

Scudder,  Arlhroplaaty  for  complet«>  ankylosis  ol  the  elbow;  resuit  oae  yoar 
and  halfafler  operatîoD.  AnnaU  ùf  Swrgeryt  1908.NoTerober. 

Seemann,  Anatomist  he  Untertiiicbangcn  flber  die  Sehin'nscheiden  dt  r  l'iiss- 
b«uge  in  Bezivbung  zur  sugenannten  Tendovaginitia  und  Perimyoaitia  crepitaoa. 
Bettr.  z.  hUn.  Chir.,  60.  Bd.,  1.-2.  Hft. 

Sbaiida,TriaatmentoffractDreaof  the  famur.  Inlêmat.  Journal  «f  Surgay, 
19*^.  .lune. 

Sheldon.  tiou  (ub«;rculou8U»t<iuinyelitis  of  tbc  os  calcis.  Amialt  of  Suryerjf, 
1908.  Novamber. 

StaflU,  Oompreaaiunsfraktar  daa  Hiuncniako'pfaa.  Areh.  f.  kUn.  CAi>*»  85^  Bd., 

3.  lift. 

Stich,  Kxstirpatiun  einea  .\neuryainii  arterio-venuitiim  <ler  l'oplitea;  eiu  Beitrag 
aar  airkuMrea  (ieOMinabt  am  Ucnachen. Deuttehe  2èit$ehr,  f,Ckir^9&.  Bd. .6. Hft. 
Stieda,  l'eber  eino  typiache  Vcrietxntig  am  ufiteren  Femiironile.  Areh,  f.  hUn, 

Chir.,  fi:,.  Bd..  3.  Hfl. 

Stieda,  Zur  i'nthoUigie  der  .ScbulU)rgelenksrbluiml>eutt  l.  Arch.  f.  Min.  Chir., 
8.1  Bd.,  4.  Hft. 

Stieda,  V.oxfi  vniga  ndol.  sn  nlium.  A  rch.  f.  A/tA.  CA^r.,  87.  Bd.,  1.  Hft. 
Tavernler.  Lfs  trnumnti.snu-s  du  piii^m-t.  ï.yon  Chirurgiral,  lîMW,  1,2. 
Tajrlor,  Vulkmann'H  ischcuiic  l*jirniy»is.  Annals  of  Surgcry,  190».  Septomber. 
Tènagr.  Some  aorgical  conditiona  in  iha  kn««-joiat.  AntuU*  of  aurgerif,  1908. 

Nov-'Tr.lii'] 

Thomachevitch.  Tuberculose  coxo-féiuorale.  iDdicatiuita  de  la  réaectioD. 
Chtrurffia  (Russe),  190»,  ni«i,  juin,  siippl. 
Trommer  nnd  Preiser.  KrUbrraktur4>n  des  Fusses  bei  Tabeft  nia  loUial, 

symptotn  M'tt.  a.  (f.  firenzgeb.d .  -Vx/.  n.  Chu-.,  Apti!. 

Trualow,  The  trentinent  of  simple  «prains.  Internat.  Journul  of  Surgerg, 
1908.Noyember. 

^iraer,  Zur  operattven  Behaodlung  veralteter  Kniescbeibanbvûeba  mit 

gri^sseror  IH  t^?;,- •  <!.  •  Fraiîintnte.  Zmtralbl.  f.  Chir.,  190»,  52. 
Tuttle  Morria,  AUbesious  nbout  the  abould«r  joint.  Fracture  at  tbe  «Ibow- 

joittt  Appendidtia  Double  ingninal  and  fenoml  hernin.  Thé  Internat.  Jourmd 

ofSurgery.  1908.  May. 
Taie.  Tranmatic  Hubluxntion  of  th«'  hnmcni.s.  Annals  of  9urg«rg.  190».  May, 
Teit,  Zur  Frage  der  Enistebuog  der  (.ieicnkmauae.  Deutsche  Zeitaehr.  f.  CAir., 

96.  Bd.,  4,*6.  Hft. 

Viinut'd  «t  GrQber,  Du  plombage  des  articulations.  Lyon  Chir.,  190».  2. 
Togel.  Ueber  Uelenktaberkalosâu.  Deutsche Zeitschr.f.  Chir.,  97.  Bd.  1.-2.  Uft. 
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Vogél,  Uf  bur  eine  typiscbe  Fractiir  «lits  KpicondyluR  iiiU-i  iiiih  rumuriii.  Arch. 
f.  hlin.  Chir..  87.  Bd..  4.  Uft. 

Voroblew,  l^nxjktiona  «Ion  <>h  itu  riirpi>.  Chirurgia  (Riih-s^-).  19<»>(.  «H^tolin*. 
Waiawriglit.  A  muililirHtiun  «>r  Mit*  liritti  Amputation.  A«iiMt/«  of  Surgery. 

Welllamtnow,  ClMsiKcHtion  des  nMlMlien  i)«>s  artieuktiona.  Areh.  R»t**tsde 

Chir.,  im\ 

Wettatein,  Die  lluilungfire^ultAUi  iii>r  (Jlwrsrlieiikrl-uiKl  liiiti-rs<-lu'nkolbraclti< 
kni  Anweadting  cti«r  Zappîag(>rWb(»n  ntttomfttiflrhen  ExtenniniiMipparMl».  B*itr. 
i.hlin.  i:htr.,&).  Mil..  lift. 

Whltinan,  A  treatineut  of  epiptiysoal  displar^mentH  nn<\  frarture»  uf  tliH  uppcr 
uxlriMiiity  of  tlie  hiiiuuruii  «Jumgiietl  to  aasure  dctinitv  adjiistumentaud  Kxatiun  uf 
tb«  fragments.  Annal»  ofSurgerjf,,  1908,  Maj. 


Digitized  by  Go 


TOTAL  ENUCLEATION 
OF  TUE  £NLARG£D  PROSTATE 


P.  J.  Freyer,  M.A.,  M.D.,  M.Ch. 

Lieateiiiuit-coloii«l»  I.M.S.  (ReL).  SurjesoR  to  Si-P«ler*s  HoapîUl,  Lradon. 
Consalting  Sargeon  to  Queen  Alexandra's  Hiliiary  HiMpitikl. 


In  the  Brîtish  Médical  Journal  of  July  10(J1,  I  describcd 
iny  o]icration  of  total  onucleation  of  thc  i^nlaigi'd  ])rostaie  and 
gavo  full  détails  of  four  suiîccssful  cases,  the  first  of  which  had 
been  undeitaken  on  Dcccmber  1, 1900.  Since  then  I  havo  por* 
fornied  this  opération  in  moi-c  than  GOO  cases,  détails  of  most  of 
which  have  in  successive  papers  bccn  placed  hcforc  thc  pro- 
fession. 

Examinatîon  of  tlio  spcrimens  removcd  in  ihv^o  opérations 
has  tlirowi)  an  cntircly  new  light  on  the  anatomy  of  the  prostate 
and  ils  relations  to  the  surrounding  structures,  and  shows  that 
the  descriptions  eontainedin  the  anatoniical  text-booksgcnerally 
were  incomplète  and  erroneous  in  treating  that  organ  as  a  single 
h«)dy  with  a  canal  tunneiled  through  it  in  the  form  of  the  prostatic 
urethra. 

Tlie  prostate  is  in  roalitv  romji<i>r(!  of  twin  organs,  which, 
in  sonie  of  the  lower  animais,  n main  distinct  and  separate 
tliroughuut  lifc.  as  thoy  exist  in  thc  human  niah'  (luriiiir  tlie 
first  four  nionths  of  foetal  existence.  Afit  r  that  pci  iod,  in  tin- 
hunian  foetus,  tliey  approach  each  othcr,  and  their  iiiiifr  a-pcrts 
heconie  aggliitiiiated  to^ether,  exe»  pt  alnn^^  ihe  course  of  the 
urethra,  which  thcy  ciivclopc  in  tlicir  i  iiibracf. 

Thèse  twoglaudular  organs,  which  constitute  the  latéral  lobes 
of  the  prostate,  though  weldcd  togcthcr,  as  it  wcre,  to  form  onc 
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i)ia>s.  I  riiiain,  so  far  iia  ihcii-  scn-i^ting  suJ^taiicc  ainl  funrtinns 
arc  cMiicerno*!.  praclimlly  a--  di>Uii(*t  as  thr  t*--t(  S,  tli»  ir  respec- 
tive glarui-dn<ï->  opeiiiug  iulo  the  uretbra  ou  either  side  of  the 
verunioiitauuiu. 

Kach  of  thèse  two  glaiidular  budic^,  or  jiro^tates,  is  enveloped 
by  a  stroiig,  fibro-musoular  capsule;  and  it  is  thèse  capsules 
—  less  those  portions  of  thein  that  dip  inwards,  covering  the 
opposiiig  aspects  of  thu  glaudular  bodies  or  lobes,  and  thus 
disappeaiing  from  view,  being  embedded  in  the  Bubatance  of 
the  prostatic  inass  —  that  coostitute  the  true  capsule  of  the 
prostate  regarded  as  a  whole.  This  capsule  exteods  orer  the 
entire  organ  except  along  their  aoterior  and  posterîor  cora- 
misures,  or  bridges  of  tissue  that  unité  the  latéral  lobes  in  front 
of  and  behind  the  urethra,  thus  filling  in  the  gaps  between  them. 
This  true  capsule  is  intimately  connected  wîth  the  prostatic 
mass,  and  incapable  of  being  removed  from  it  even  by  dissection. 

The  urethra,  accoinpaiiied  by  its  surrounding  structures,  — 
viz,  its  longitudinal  and  (  ircular  coats  of  muscles  continued 
downwards  from  the  bladder,  its  Tessels  and  nerves,  —  passes 
downwards  and  forwards  between,  and  is  embraced  by,  theinner 
aspecti»  of  the  two  glands  or  lobes. 

The  ejaculatory  ducts  enfer  the  prostatic  niass  close  together 
iii  an  interlobular  deprr^sirtn  at  the  upper  part  of  it.s  posterior 
asjvf'rt.  v'Avh  dnct  cuuisin;^  alonir  the  inner  nspect  of  tlio  cor- 
respondiiii;  Iwlir.  Thcy  dn  iiol  poiielrate  the  capsules  of  tlio  Inln-s, 
but  pass  furwaids  m  the  iuterlobular  li^ue  to  opeu  lulo  liie 
urethra. 

The  pru-tate  liais  cou.-^iiiulcd  and  enveloped  by  its  true 
capsule,  is  fui  tiier  eticased  in  a  second  capsule  or  sheath,  formed 
niainly  by  the  recto-vesical  fascia.  Embedded  in  the  outer  capsule 
or  sheath.  lies  the  prostatic  plexus  of  veins,  most  marked  in  front 
and  on  the  sides  of  the  prostate. 

There  is  nothing  I  can  call  to  mind  that  illustrâtes  more  simply 
aud  forcibly  the  composition  of  the  prostate  and  its  coverings 
than  an  orange.  If  wc  imagine  the  edible  portion  of  an  orange 
composjed  of  two  segments  oiily,  instead  of  several,  with  the 
septuin  between  them  placed  vei'Ucally,  we  bave  a  rough  and 
honiely  illustration  of  the  formation  of  the  prostate*  The  strong 
fibrous  lissuc  which  covers  the  segments  of  the  orange,  and 
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vvhicli  is  iiiliiiiatrly  coniiccl cd  witli  tlu'  jnilji,  represents  thc  (rue 
ciijjsule  of  liie  |>i*t>stat»'.  tln'  tw  o  ^mciiis  or  halves  of  tlie  orange 
n'pix'.siMitiiij^  tlie  two  lt)lM  s.  Fui  t  In  r.  (  lie  riiid  of  the  orange 
oiitsi<l»>  ail  represents  the  outer  capsule  or  prostatic  sheath 
fiirnir»!  I»y  the  recto-vesical  fax  ia, 

Aiul  here  let  me  reinark  tliut  ia  the  opération  that  I  shall 
preseotly  set  fortii,  il  is  this  iniier  or  Irue  capsule  as  above 
dcscribed  that  is  renioved,  tho  outer  capsule  or  ^eath  being 
l<ift  behhid}  tliiis  preventing  infiltration  of  urine  into  the  cellular 
tissuc  of  the  pelvis.  The  text-books,  as  a  rnlc,  drew  no  dîatine- 
lion  between  the  two  separate  coverings  of  the  prostate,  treating 
thein  both  combined,  or  the  outer  one  only,  as  the  «  capsule  ». 
To  persons  brought  up  in  this  school  of  thought  and  teaching 
niy  opération  mnst  at  first  sight  necessarily  have  appeared 
impossible. 

In  inost,  if  not  ail,  cases  of  ei^1arg« ment  of  the  prostate  of 
decliniug  life  (cancer  being  excluded)  the  overgrowth  is 
adenomatous  in  character,  numerous  encapsuled  adenomatous 
tumours  being  found  enihedded  within  the  substance  of  the 

lohes,  and  fréquent ly  protruding  on  their  sui-faces.  Thcy  somc- 
(iini  s  assume  the  forni  of  jmlypoid  outgrowtlis  \vhi(  li,  liowever, 
are  invariahly  encloBed  witliiu  the  truc  capsule,  whicli  is  pushed 
before  them. 

As  the  h»hef»  cnlarge  ll»ey  bulge  ont  and  have  a  teiidency,  each 
encio.st«^i  wjiliin  ils  own  capsule,  tf»  ïtef*o?ne  more  defîned  and 
isolated,  thus  recaliing  their  séparai <•  cxisunue  in  early  foetal 
life.  They  hecoine  more  ioostly  alUu  tl  along  their  comniisures 
(particularly  the  anterior  one),  which  in  the  normal  prostate 
unité  them  in  front  of,  and  hehind,  the  urothra.  And  iii  the 
course  of  thii»  change  the  urethra,  with  its  accompanying  struc- 
tures, is  loosened  from  its  close  attachment  1o  the  inner  surfaces 
of  the  lobes,  particularly  in  front  of  the  verumontanum,  thus 
facilitatîng  its  being  detached  and  left  hehind  in  the  removal 
of  the  prostate,  as  will  prescntly  appcar. 

In  the  earlier  stages  of  the  adenomatous  overgrowth,  the 
enlargeoient  is  mainly  extravesical.  Its  expansion  in  this  position 
is,  howcvor,  limited,  particularly  by  the  tnangular  ligament 
l)clow.  As  the  cnlargcment  progresses,  it  advances  in  the 
direction  of  Icast  résistance,  namcly  upwards  into  the  bladder. 
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The  shcalli  nt  thc  superior  aspect  of  llio  prostate  is  incomplète 
nîoniid  llie  liretiira.  As  tlie  enlarLrfmcnt  procceds,  tlie  prostate 
g:railually  iiisiiinritos  itself  tlironj^li  this  opoiiing  in  tlic  slieath 
iiito  ilii'  l»l;i<!(l(  r  and.  tho  iniior  layer  of  tlie  muscle  of  the 
liladdei'  Iircoiiiiiii,'  tliiiiiMT  nnd  tlii?iner  froni  tj;r!idual  pressure 
of  llie  oidgjowtli,  tlic  i>i(i>t;U('  in  ihis  direction  is  eventually 
niercly  covereil  Ity  luiicous  inciultrntH'. 

In  niost  of  the  spécimens  of  euhii  ged  prostate  rcnioN  ed  hy 
nje  in  tins  opei  ation,  a  well  deflned  cin-nlar  groove  is  noticealde 
at  the  junction  of  tlic  inira*  and  extru-vesical  portions.  This  is 
eauBed  by  the  constriction  of  the  grawth  by  tlie  aharply  defined 
edges  of  the  shcathi  which  l>ocoine8  sickle-shaped  on  either  side 
as  tho  prostate  shoulders  its  way  Into  the  bladder,  and  by  the 
sphincter  muscle.  The  shape  of  the  outgrowth  of  the  prostate  in 
the  bladder  appears  to  be  mainly  influenccd  by  the  conformation 
of  tliG  shcath  supcriorly,  and,  as  pointcd  ont  by  Mr.  Thomson 
Walkcr,  by  the  two  strong,  muscidar  bands  found  in  the  inner 
layer  of  the  bladder  muscle,  which  are  continucd  downwards 
from  the  uretei'S,  and,  converging,  pass  into  the  floor  of  the 
ureihra.  Sometimcs  this  outgrowth  assumes  the  form  commonly 
known  as  a  middle  lohe,  wliid),  as  can  be  secn  from  the 
spécimens,  is  not  a  nnddle  lohe  at  ail  —  therc  heing  no  such 
structure  in  the  normal  prostate,  ns  pointcd  ont  hy  Sir  Henry 
Thonip!î-on  more  Ihnn  forly  ycars  ago  —  Imt  nn  outgrowlli  from 
one  oî-  of  the  Intcrnl  IoIm  s.  Mort*  fi  t  quently,  lin\v(  \  (  r,  there 
is  a  l'inlnision  (li'i  ju  h  lal(  ral  l<il(c  iiito  the  hladdcr,  aiul  lliis 
may  advance  ti»  mu  li  an  (  xti  iit  tlia)  oiic  lialf,  oi*  cvcu  more, 
of  the  enlargcd  |tio>talc  iiia\  lie  m  lliis  \i>(  iis. 

Thèse,  hriefly.  ai  e  tliu  iiiiatomical  and  pathulugical  coiisidera- 
liciis  on  whicli  my  opeiation  is  Imsed,  —  a  roniprchension 
of  whi<'h  is  necessary  in  order  to  foUow  me  in  niv  description 
of  the  détails  <if  the  procédure.  They  are  fully  described  in  a 
vcry  abk  j  ai  er  rceondy  comniunicatcd  to  the  Royal  Médical 
and  Chirurgical  Society  hy  Mr.  J.  W.  Thomson  Walker. 

My  idéal  opération  at  the  outset  consisted  in  cnucleating  the 
enlargcd  prostate  entire  in  its  capsule  out  of  the  encasing 
shcalh,  leaving  the  urclhra  with  its  accompanying  structures 
behind.  Dut,  as  will  ^'ul!^!etlucully  appear,  I  dîscovercd  at  an 
carly  stage  in  the  hislory  of  the  opeiation  that  the  pi^ostatic 
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uietlira  might  bo  torii  or  even  partially  or  entircly  rcmovcd, 
with  equally  good  eventual  résulta. 

The  Opération. 

Tlie  pabcs  having  been  preWonsly  sliavod  and  iho  parts 
rendcred  aseptici  the  bladdcr  is  throughly  washed  out  with  ao 
aatiseptic  lotion,  as  in  thisdisease  the  urine  is  almosi  invariably 
foui.  The  cathéter  employed  foi-  (liis  piirposc  shoiiUl  bo  niado  of 
rather  stiff  gum-clastic,  and  be  of  the  iargest  size  that  the  ui'ethra 
will  rcadily  admit. 

►Suprapubic  cystotoniy  is  now  porformed.  After  wasbing  out 
lln'  l)bidder  tbc  catbotcr  is  Icft  in  situ,  and  tbe  viscus  is  distcndtid 
with  boraric  lotion.  Tbc  no//ln  of  tlie  barge  sy ri nge  eiupkiyed  for 
this  i>iir|)i>se,  and  which  is  lillcd  witli  bition,  is  insortcd  in  tb^ 
ond  of  tbe  catbetcr.  tliiH  at-fini,'  as  a  pbig  to  prevcut  Icakai^c  IVoia 
tbe  bbidder,  and  tbe  syi-iiiiro  bciii^  rcidy  to  fiirihcr  (bstniil  ih(! 
iilad(b?r  witb  lUiid,  if  nerr-^saiy,  as  tbe  opeiatiMii  iiroi-.'cds.  An 
incision  varyin^  in  lengtli  l'iom  2  12  to  3  12  incbes,  accurding  to 
tbe  stoutness  of  ibc  palieal  and  tbe  size  ol"  tlie  prostate,  is  niade 
in  tbu  médian  line  of  tbe  abdomen,  its  lower  end  reacbing  to  tbe 
levul  of  tbe  pubic  arcli.  Tbis  incision  is  rapidly  carried  dowu 
through  or  between  the  recii  muscles  till  the  prevesical  sp;u;e  is 
opened.  Any  bleeding  vessels  are  clamped  by  catch*forceps,  and 
the  forafinger  is  introduccd  into  the  lower  angle  of  the  wound, 
and  the  prevesical  fat  scraped  upwards  off  the  bladder  by  the 
fiDger>naîl  for  the  whole  length  of  the  wound.  The  peritonoum, 
which  should  not  be  seen,  is  thus  pushcd  upwards  out  of  harm's 
way,  and  the  bladder  appears  de&fAy  in  the  wound,  quite  tense, 
glisteningf  and  of  a  pale  white  colom  .  with  large  and  tortuous 
veîns  coursing  in  its  suljstnnce.  Selecting  an  ar(;a  devoid  of  veins, 
the  point  of  tbe  scalpel  is  plunged  boldly  into  tbe  bladder,  and 
an  incision  about  an  incb  long  niade  in  tbe  vertical  direction 
towards  tbe  synipbysis.  Tbe  wound  in  tbe  hl.uMiM-  can  be  subse- 
(juently  enlarged  if  necessary  ;  and  tins  is  best  ellectod  —  as  being 
attend<Ml  by  b^ast  bleeding  —  by  sejmratintr  two  lingers  pla«'<'d  in 
tbe  woui!'!,  and  ibus  tearinjç  tbc  hiadilcr  wall  to  tbe  recpiired 
c-\tent.  ihi  willulrawal  of  tbe  scalpel  tiie  forcfinger  is  introduccd 
iuto  tbc  bladder  as  tbe  lotion  rushes  out  ibrough  tbe  wound,  and 
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a  gênerai  survey  of  the  visinis  is  ina«le.  Slioultl  calcul i  bu  présent, 
they  arc  at  once  rciiiovcd  l»y  forceps  or  scoop. 

The  forefinger  of  the  otiicr  liand  is  next  introducod  into  the 
rectum  to  render  the  prostate  promiaent  in  the  bladdor,  and  to 
keep  it  steady  during  the  manipulaition  hy  the  finger  in  the 
bladder.  The  mucous  membrane  over  the  most  prominent  portion 
ét  one  latéral  lobe,  or  over  the  so-called  middle  „  lobe  if  thcre 
be  but  one  prominence,  is  scored  through  by  the  finger-nail,  and 
gradually  detached  by  it  fi'om  the  promînent  portion  of  the 
prostate  in  the  bladder. 

As  I  hâve  already  ezplaincd,  this  portion  of  the  enlarged 
prostate  is  coverod  nierely  hy  mucous  nicmbranei  so  that  when 
this  ia  scraped  through  and  detached,  the  true  capsule  of  the 
prostate  is  at  once  reaced. 

Keeping  (he  finger's  point  in  close  contact  with  the  capsule, 
the  enuclealion  of  the  prostate  out  of  the  enveloping  sheath 
outside  the  bladder  is  proceeded  with  by  insiiniating  the  finger 
tip  in  succession  hchind,  outside  and  in  fronl  of  one  latéral  lobe, 
thus  separating  the  capsidr  froin  tbt»  ^lu  atli.  Huî  linger  is  thun 
swept  in  a  circular  f.tshion  ïvom  witliout  iiiw.n  'l-.  in  front  of  ami 
to  the  inn<  r  side  of  the  lobe,  detî»(  liin<:  tliis  froni  the  iirethra, 
which  is  felt  covering  the  cathéter,  aud  pushe<l  forward.-.  luwards 
the  s}'Tnphysia  between  the  latéral  lobes  whicli  will,  as  a  rule, 
have  separaled  along  their  anterior  commissiuc  m  the  course  of 
the  manipulations.  The  other  lobe  is  atLacked  and  treated  in  the 
same  manner.  The  finger  is  next  pushed  well  downwards  behind 
the  prostate  and  the  inferior  surface  of  the  gland  is  peelcd 
off  the  triangular  ligament  When  the  prostate  is  felt  free 
within  its  sheath  and  separated  from  the  urethra,  with  the 
finger  in  the  rectum,  aided  by  that  in  the  bladder,  it  is  pushed 
into  the  bladder  through  the  opcning  in  the  mucous  membrane, 
which,  during  the  manipulations,  will  have  bccomc  constderahly 
enlarged. 

The  prostate  which  uow  lies  free  in  the  bladder,  is  withdrawn 
by  strong  forceps  through  tin  Miprajmbic  wound.  Aud  heic 
1  may  remark  that  it  is  astontshiug  through  what  a  comparât  ively 
sniall  wound  a  very  lurge  prostate  can  be  delivered,  owing  to  the 
elasticity  and  compressability  between  the  blades  of  the  forceps 
of  the  aUenomatous  growtli.  Sometimes  the  lobe$  bccoute 
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detoched  along  both  anterior  and  posterior  commissures  and 
corne  away  separately. 

The  question  now  arises  what  becomes  of  the  ejaculatory 
ducts  in  the  course  of  this  opération? 

Whon  the  lobes  corne  away  scparately,  they  are  prohably  left 
behind  uninjured,  attachcd  to  the  urethra.  When  the  prosiate 
cornes  away  as  a  whole,  they  may  be  torn  across,  or  pulled  oui 
of  the  gland.  But,  as  will  subsequcntly  appear,  in  the  vast 
mîijority  of  niy  lafer  opérations,  the  dislorted  porHon  of  the 
urethra  hehind  tlio  vornmoiitannin  bas  been  rfun)v«M]  with  the 
prostate,  tlie  urcllira  lumig  scvci  lmI  at  the  position  al  which  the 
ejaculatory  diuls  vnicv  it,  tlie  ducts  as  a  rule  remaininj^ 
adhèrent  to  the  portion  of  the  prostalic  urethra  tliat  is  left 
behind. 

Ahnost  from  the  coniincinciiK  iit  I  bavp  abandoned  the 
eniploymeut  of  auy  cutliug  iK^lrmncnt  for  inci-irij;  the  mucous 
membrane,  finding  the  fingLi  nail  aluiie  njo.st  cuiiveiiiciit  and 
cxpeditious.  Beside-s,  when  scissors  or  scalpel  are  emplovcd 
there  ia  danger  of  cutting  the  capsule,  and  the  guiding  line 
being  thuslost,  the  finger  flounders  aboutînside,  enucleating 
iaolated  adenomatous  tumours  instead  of  the  whole  organ  in 
its  capsule. 

Developements  of  the  opération  involving  partial 
removal  of  the  prostatic  urethra. 

When  I  fir.st  conceived  the  possibility  of  removing  the  whole 
prostate,  my  idéal  opération  consisted,  as  already  stated,  in 

enucleating  the  enlarged  gland  in  its  capsule  ont  of  the  enve- 
loping  nheath,  leaving  the  urethra  behind;  and  this  was  the 
prnrediirc  luidertaken  in  niy  earlier  cases.  An  accident  which 
{Ki'iMivd  duiing  tlie  o[iorafion  on  iny  cightli  case  had,  however, 
the  ett'ect  of  materially  imxlifyiug  niy  views  in  this  respect. 
In  a  lecture  delivered  on  Januarv  15,  oji  niy  second  séries 
of  four  cns«>s  of  ib<'  oi)eration,  and  puhlished  in  th(;  British 
Médical  Journal  <d  Ftjbruary  1  of  the  sanie  year,  I  intro<bH-(  d  the 
description  of  this  ciise  in  the  fuUuwing  words  :  I  iiow  jta>s  on 
to  the  eighth  case,  which  présents  sonie  peculun  ii ii'.s,  nul  ibe 
luaat  intcrcstiug  being  that,  tliough  in  the  removal  of  llie 
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[)rust;iU!  as  a  whole  llie  uu  llii  n  was  un<l(  >imieUly  loi  n  iu;j  o?«.s  ai 
its  jmiction  with  the  liladdt  r,  iio  untoward  result  eiisued,  thu 
patient  niakiiit;  a  thntiii^h  rfcovcry.  ^ 

The  succGïiS  Lhal  attcndcd  tins  ca.->e  cnilxiMcncd  nie  to  drlilm- 
rately  tear  the  urctlira  across  in  cases  10,  11  and  14.  ami  t(» 
remove  a  purtion  oi  the  wlioh;  of  the  prostatic  urethra,  wheii  il 
was  found  thaï  the  enhiigenient  had  nul  sufficieatly  advanced  to 
dcfioeand  loosen  the  lobes  ulong  eilher  the  ftnterior  or  posterior 
commissures,  au  as  to  eoRble  one  to  peel  the  prostate  off  tho 
urethra  and  leave  the  latter  behind  intact,  with  the  successfui 
resuUs  already  described.  The  success  that  has  attendcd  thèse 
latter  cases  is  of  wcighty  import,  indîcating,  as  it  does,  that  we 
roay  remove  the  prostate  at  an  earlier  sti^  in  its  growth,  and 
that  when  it  is  found  impossible  to  separate  it  from  the  urethra, 
we  may,  without  hésitation,  boldly  tear  acrosa  or  even  remove 
the  latter  with  impunity. 

I  have  latterly  almost  corapletely  abandoned  the  attempt  to 
préserve  tlie  urethra  cntire  in  the  einu  1  <rii)n  of  tiiu  prostate. 
The  excellent  permanent  results  obtaioed  ft  oin  partial  n  ni  >\  al  oi' 
the  uretlira  with  the  oigan  have  convinced  me  that  no  advaiitago 
is  to  be  gained  hy  Icavîng  the  vcsical  end  of  the  urethra  behind. 
In  a  hir^e  proportion  of  casos  of  enlarged  prostate  this  vesical 
end  of  {\ic  urethra  is  extreinely  dilntcd,  hfin*^  trtunpet-shapetl, 
or  distorted  ont  of  any  sha|)e  resenihling  a  more  or  less  circular 
tube  as  in  tho  normal  pro-^tatic  nr«'thra.  Ev<>n  when  it  is  left 
behind,  1  have  alwuys  had  my  donbls  as  t<»  its  nltimate  fate  in 
inost  instances.  The  prulialtdity  is  that.  thi  ough  want  of  support 
and  adcc^ualt.:  bloo<l-sup{dy,  it  Nloui^liud  in  large  part,  aud  came 
away  in  the  washings  duiing  the  after-treatment. 

Exajuiuation  of  spécimens  of  prostate  which,  in  removal, 
have  opened  along  the  anterior  commissure  —  to  which  category 
the  great  majority  i)elong  —  will  show  that  the  dilated  portion 
of  the  prostatic  urethra  —  vîz.,  that  portion  lying  between  the 
verumontanum  and  the  vesical  outlet,  has  come  away  with  the 
prostate,  the  urethi*a  in  front  of  tliis  being  left  behind.  The 
portion  of  the  urethra  behind  the  point  at  which  the  ejaculatory 
ducts  enter  it  is  much  more  adhèrent  to  the  prostate  than  that 
in  front  ofii,  between  this  |>oint  and  Ihe  triangular  ligament. 
In  fact,  in  the  grcatly  enlai^ed  prostate  this  latter  portion  lies 
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quile  loosely  .itta<  h<  tl  to  tlic  lobes  on  either  sido.  Whpn  a 
prostate  is  enucloatcd  in  its  ca[)snlo  froni  tlic  sheatli  ail  lound, 
and  tlïo  are  gently  srparated  from  tlie  triangular  ligament 

by  tlie  point  of  the  fifii;t  i .  tlie  organ  raii  he  felt  lianging  on  hy 
tlie  urethra  and  the  ejacuUtuiy  duets;  and  the  finger  point  can 
he  easily  insertcd  on  either  si<hî.  hetween  the  inferior  portion 
of  tlie  proatetic  lobe  and  the  urethra.  If  now  the  fingcr-tip  be 
placcd  behind  the  prostate  in  the  mndian  line  above  the 
ejaculatory  duets,  and  the  prostate  bc  propellcd  upwanb  into 
the  bladder  hy  the  finger  io  the  rectum,  the  urethra  will  be 
found  to  snap  across  at  the  verumontanum,  leaving  the 
ejaculatory  duets,  as  a  rute,  adhèrent  to  the  portion  of  the 
prostatic  urethra  left  behind. 

Management  and  Tollet  of  the  Wounds. 

W^ith  tli«'  th^Mvery  «>f  the  [)r<)sfate  frorn  the  hladdrr  the  essen- 
liai  part  ni'  ilic  opération  may  l>e  regarded  ns  eoiii})let«'d. 

The  foretinger  of  otie  linnd  is  reintroduccd  into  (lie  hladdcr 
torthwith,  and  that  of  ihe  (itlu  r  hand  into  tiie  rectum.  The 
opposiiii^  siirfuc^'s  of  tlie  envil  y,  fi  e  un  which  th<'  prostate  has 
heen  cmicleak'<l,  aie  thrn  pr(--sc(l  logt'thcr  ail  roiuid  the  vr><ieal 
orifire  hetween  the  tips  of  th»;  (ingers.  Hy  thorouglily  kn«  adiiig 
the  opposed  surfaces  together  in  this  manner,  the  contraction 
iif  the  cavity,  a!ul  its  dimiimlion  in  size,  are  faciUtated,  ami 
haomorrhage  in  thus  arrested,  just  as  a  dentist  presses  the  gum 
together  aftcr  the  extraction  ofatooth,  orthe  accoucheur  does 
the  floccid  womh  aftcr  parturition,  with  a  similar  object  in  riew. 

The  bladder  is  then  irrigated  with  hot  boracic  lotion  (tempé- 
rature about  110»  F.)  through  the  cathéter  still  in  situ,  for  the 
purpose  of  removing  clots,  and,  further,  to  control  bleeding. 
This  process  ahould  not,  however,  be  continned  for  more  than 
two  or  thrce  minuti^s^  as  I  find  from  expérience  that  thèse 
irrigations  not  infre(|uently  promote  bleeding  instead  of  dimi- 
nishing  it,  if  the  irrigation  be  continned  too  h)ng. 

Tlie  hiadder  havitig  Iwcn  cleare<I  of  (dots,  and  whiist  the 
irrigation  is  still  procecding,  a  stout  indiaruhiM  r  drainage  tube 
is  introduccd  through  the  siipraptihic  woiind.  The  dimensions 
and  managctncnt  of  the  tube  I  regard  as  of  the  utmost  importance 
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in  the  aftcr-trcatmont  of  tliis  opération.  I  havc  becn  gradually 
increasing  Ihc  calibre  of  tliis  tiihe,  till  I  now  irivariably  cmploy 
7/8  incli  tnbîng,  with  a  lumen  of  6/8  inch  diaiueter.  Two  large 
perforations  or  eyt's  are  niado  as  near  as  possible  lo  tl>c  vesi(ral 
enci  nf  this  tube  on  opj)osite  sidcs  of  it.  Only  about  an  incb  of 
tbc  tube  .sbouKI  proj«*i't  into  thv  bhifblcr.  just  siiffirient  for  the 
side  opotiiiiifs  to  Vw  eompb'tely  wiiliiii  its  cavity.  When  the 
bladdiT  is  allowcd  («>  ciuitract,  tiif  tube  is  grippcd  by  tbe  supra- 
pul)ic  wouikI  wiLliiii,  so  that  tb<'  wliolc  <»f  tbe  urine  eseapcs 
tiirougb  the  tube.  Iii  ilub  vvay  iiifcctiitn  <if  llir  loose  tissuc.s  in  the 
prcvesical  space  is  obviated,  jukI  rrllulilis  preveuiud.  On  no 
arcount  should  the  tube  be  inserted  inlo  the  prostatic  cavity, 
our  object  being  to  facibtate  by  every  means  tbc  contraction  of 
tliis  cavity.  If  more  than  an  inch  of  tlie  tubing  be  introduced  into 
the  bladder,  it  witl  preês  on  its  base  and  give  rise  to  constant 
straining  and  pain  in  the  end  of  the  pénis,  like  that  caused  hy 
vesical  stone. 

Tho  edges  of  the  pariétal  wound  arc  now  bi*ought  together 
around  the  tnbe  by  silkworm  gut  satures,  one  or  two  of  which 
should  pass  deeply  throogh  the  recti  muscles.  On  no  account 
should  buricd  sutures  be  eniployed.  as  they  are  certain  to  be 
infected  by  they  urine.  One  of  the  sutures  should  pass  through 
the  drainage-tube  to  keep  it  securaly  in  position.  No  sutures  are 
inserted  in  the  bladder. 

Before  withdrawing  the  catlioter  and  applying  the  dressings 
tlie  bladder  is  once  more  irrigated,  in  order  to  remove  dots  and 
ascertain  that  drainage  is  cpiite  free.  Finally  acouph^  of  inches  of 
broad  iodoforni-gau/.c  tajK'afo  iuscrtcd  iu  one  angle  of  thf  wound 
agaiu.-st  the  side  of  the  tube,  and  left  tlu-re  for  twenty-four  iiours. 
This  is  df)n<»  for  llic  purpose  of  preventiiig  the  accuniulatioti  of 
fliiids  iii  the  ])r(  \ (  sicaî  spac»\  The  wound  is  now  covt;ied  with 
t  yamde  of  zinc  gau/.e  and  the  patient  deeply  swatlifd  in  absor- 
bent dressint^s  fr*>nt.  sides,  and  back.  The  whole  dn  .ssiug  is  kept 
iii  {dace  by  a  bi  uail  llannel  binder  or  inany-tailed  bandage,  loosely 
applied.  Cotton-wool,  woodwool  tissue,  or  cellulose  raay  be 
eniployed.  The  last  is  most  absorbent  and  keeps  the  patient 
driest;  but  a  thin  laycr  of  cotton-wool  should  be  placed  between 
it  and  the  skin;  otherwise  the  cellulose,  when  wet,  forms  a  pnlp, 
which  adhères  to  the  skin  and  feeUi  cold  and  clammy. 
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The  After'treatmeiit. 

The  dreâflingâ  should  be  chatiged  whcn  saturatod  with  urinOi 
evory  four  or  six  hours^aocording  to  Ihe qiuuitity  of  fluid  secreied. 
During  Ihe  first  twj'iifyfour  hoiii's  afk-r  opération  there  will 
generally  he  some  cl*»!-^  blood  lying  iii  the  drainage-tube; 
thèse  nliould  he  rcinnvi  il  by  long  slender  fiureps  at  oach  drcssing* 

Tho  liladder  bhould  he  irrigatod  once  daily  by  the  Burgeon 
hinisclf.  with  warm  horacic  h)tion  or  a  wcak  solution  of  per- 
manganate nf  pol.T^h.  For  this  pinposp  a  h>nj;  glass  nozzle 
attarhed  tti  llic  rul)lH'r  tubin;,^  of  ii  i-i.L,Ml iiig-caii  is  hest;  the 
n'v//,l.'  Ix'iiiLî  iiitroducrd  tliniii,i;li  llu>  drainago-tuhe.  I>nriMg  the 
firsL  few  duv  -  tlifip  shouM  he  vt-ry  lit  Ile  pressure  of  fluid  on  the 
hiadder,  the  in igaling-tan  hciiiLT  held,  or  jdaeo(1  on  a  table,  a 
httle  above  the  level  of  tlie  palirnt's  abtloitiea,  so  that  the  lotion 
flows  into  the  bhuhler  and  oui  a:;;\iii  Ihiuugh  the  diainage-tuhe 
with  very  little  force.  It  is  all-iuiporlant  that  in  tlju  early  days 
the  drainage  should  be  ihroughly  free,  and  that  no  pressure 
should  be  thrown  on  the  cavity  froiu  which  the  prostate  has  been 
reniovedf  cither  by  the  accumulation  of  urine  in  the  bladder  or 
by  prcinsure  from  a  high  column  of  lotion,  so  that  the  cavity  may 
remain  at  rcst,  and  that  blood-clot  adhèrent  to  its  surface  may 
be  nndistnrbed,  thua  obviating  blecding  and  facilitating  the 
healing  process.  Tiiis  is  the  main  object  with  which  I  employ 
anch  a  atout  dratuage-tube  that  the  urine  and  dots  may  escape 
through  it  freely,  ami  that,  eonscquently,  there  may  be  no 
sti  aining,  which  would  have  the  e£Fect  of  dilating  the  cavity. 
Patients  who  pass  no  urine  per  ureOiram  for  ten  or  twelve  days 
after  opération  ahuost  invariably  do  best. 

The  patient  shoid»!  lie  on  bis  back  for  twenty-four  hours, 
after  whirh  he  ^honl  l  l>e  plared  alternatcly  on  either  side,  and 
on  his  back.  During  tiie  first  four  or  tive  days  he  shotild  not  be 
allowed  to  makc  any  f^xertiofi,  îill  mov<nnents  bcing  (  IFectcd 
by  nur-^es.  .Sliould  Uiere  lie  any  oozing  of  blotMl  .iCler  the 
opeiati(*n,  the  foot  of  the  bed  should  be  raix  il  un  blocks,  and 
hypoderniie  itije<  tions  nf  ergotin  givcii.  SIkx  k.  when  it  occurs 
inimediately  after  operali«ui,  should  bc  ti  tultil  by  warnitb  froiu 
hot-water  butlles,  extra  clothing,  hypodermic  injections  of 
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strychnî.i,  and  cncniata  of  coffee  and  brandy.  Pain  oi*  spasms 
of  the  bladdci*  should  be  relieved  by  hypodermic  injections  of 
moi'phia.  Sbould  there  bc  atiy  bronchial  catarrli  or  other 
lung  affection,  thc  patient's  head  and  Bhouldcrs  abould  be  well 
raised  by  pillows  afier  the  firai  twenty-four  hours  succeedillg 
thc  opération.  And  in  any  case  tliis  position  should  be  encou- 
raged  early,  so  a»?  to  nhviato  hypost.itic  congestion  of  the  lungs. 

As  a  rulf  I  rciiKive  thc  larm'  tiihc  fotir  (^ays  after  opération. 
If  tho  patii'iil  be  thiii  tlie  tvilif  m:\y  hç  dispcnsed  with  in  tliree 
day:s;  if  lie  bc  very  stoiit  il  slu'iild  be  left  in  for  (ive  days.  By 
this  tiine  plastic  lynipli  will  hâve  been  thrown  otit  round  the 
tube,  tlius  slmtting  off  the  prevesiral  space  froui  contact  with 
the  m  iiK  and  in  this  way  avoiding  ihe  occurrence  of  cellulitis. 
Before  leuiuvul  of  the  large  tube,  a  smaller  tube  should  be 
passed  through  its  lumen  and  left  in  the  fistula  for  a  few  days, 
to  facilitate  free  drainage  from  the  bladder,  the  wound  in  which 
tnay  thenbe  allowed  to  close  as  rapidly  aa  nature  can  âccompliah 
thia  by  granulation. 

The  sutures  are  removed  on  the  seventh  or  eighth  day,  by 
which  time  primaiT*  union  will  bave  taken  place  in  the  pariétal 
wound,  save,  of  course,  in  the  track  of  the  tube. 

Irrigation  of  the  bladder  must  be  continued  daily  —  twice 
daily.  if  the  urine  be  at  ail  fnnl  —  by  inscrting  thc  long  glasa 
nozzle  of  the  irrigator  through  the  fistula  right  down  into  the 
viscus,  The  return  stream  will  in  the  early  days  flow  out  beside 
thc  nozzle;  but  as  the  iiâtiiia  contracts  the  nozzle  will  fill  it;  and 
the  irrigation  is  then  acconiplished  by  alternatt^ly  filling  the 
bladder  with  tlio  lotion  and  then  withdrawîng  the  nozzle,  when 
the  fluid  will  insh  ont  with  mon*  or  less  force.  As  the  case 
advances,  more  and  inoro  [>resMnc  on  the  bladder  niay  bc 
cniployed.  Thc  iiii;j;ation  should  l)c  continued  till  the  boracic 
lotion  retunj.s  quite  clcai-,  or  tlic  pcnnatmanate  lotion  nnaltercd. 

After  nine  or  ton  day»  fruiu  llie  opération,  .lanel'î»  inetliud 
of  irrigation  niay  be  eniployed,  if  possible.  1  his  consists  in 
introducing  the  gla.ss  nozzle  into  tlic  urethra  and  gradually 
raising  the  irrigating<can  till  the  column  of  fluid  forces  the 
lotion  into  the  bladder  and  out  through  the  suprapubic  opening. 
This  is,  perhaps,  the  best  method  of  flushing  out  the  bladder; 
but  some  patients  will  not  tolerate  it,  owing  to  the  pain 
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prodiRX'd.  it  slioulJ  nevei'  bc  eniployctl  during  the  first  week 
attef  opération  for  fear  of  cau^ing  bleeding  ;  and  if  it  cause  pain 
it  should  not  be  en)[)loyed  at  ail.  Patients  vary  much  in  their 
tolérance  of  this  method  of  irrigation. 

After  a  fortnight  or  so,  when  the  bladder  is  distended  by 
lotion  through  the  nozsle  placed  in  the  auprapubic  opening,  the 
patient  will  frequently  pass  the  lotion  per  urethram  as  rapidly 
as  it  enter»  the  bladder.  When  this  takes  place,  it  îs  an  effectnal 
method  of  flushîng  ont  the  bladder. 

Jt  will  be  observed  that  I  havo  not  hitberto  referrcd  to  the 
onployinent  of  tlu;  cathéter  for  the  purpose  of  washing  ont  tho 
bladder  during  the  after-treatment.  In  the  early  days  after  the 
introduction  of  ihis  opération  I  was  in  the  Iiabit  of  introducing 
a  large-sized  giini-t  lastic  cathéter  through  the  urethra  daily 
aftiT  the  third  or  fmirth  day  from  tho  opération,  and  irrigatinjjr 
the  l)Iadd«M'  thmujîh  this.  Tiie  cathéter  was  introduced  partly  in 
corj.scqiK'iicL'  of  idv  ajfprcliension  that,  if  it  were  not  tlius 
employeil,  tlicrc  mighi  lie  contraction  of  the  decp  urethra  diiriiitr 
healing  of  the  }>roslHtic  cavity.  Expérience  has,  however,  tauglil 
ma  tliat  niy  appréhension  in  this  respect  was  (iiiite  uiii'ounded, 
for  in  not  a  single  instance  has  therc  hecii  auy  contraction  to 
interfère  with  the  free  flow  of  nriiic.  I  do  not  now  introduce  a 
cathéter  till  the  suprapuhic  fisLula  lias  contracted  to  such  narrow 
dimensions  that  it  will  not  admit  the  noz/Je,  so  that  irrigation 
caunot  be  practised  in  this  way.  It  is  eniployed  only  during  the 
few  days  before  the  patient  b^ns  to  pass  urine  per  urethram 
in  volume,  in  order  to  keep  the  bladder  clean  during  this  tran- 
sition period.  When  once  natural  micturition  is  es^ablished,  the 
bladder  is,  of  course,  automatically  flushed  out. 

The  management  of  the  bowels  is  of  the  utmost  importance. 
For  three  or  four  days  previous  to  the  opération  the  bowels 
should  be  freely  moved  once  daîly  at  least,  by  means  of  a 
laxative  pill  given  at  night  and  a  miM  saline  in  the  morning. 
On  the  morning  of  the  opération  the  Inwer  bowel  should  be 
cmptied  by  nieans  of  an  encrna.  The  bowels  should  then  be  left 
undisturbed  for  two  or  three  days,  wlirn  Uiey  should  be  freely 
moved  by  cistor-oil  ur  liqunrice  powder,  oranydrug  that  can  be 
di'pended  on  to  act  with  certaiuty  and  efficiency.  After  this  the 
bowels  iihould  bc  moved  gcnily  once  a  day  by  mcans  of  a  pill  takcn 
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at  ilight  or  a  tjaline  in  the  moniing,  or  both  if  noceasary.  Patients 
of  the  proatatic  âge  confined  to  bed  are  liable  to  the  accumulation 
of  facccs  in  the  rectum  forming  a  hard  niass,  owing  to  tlie  want 
of  tone  io  the  bowel.  The  oocurence  of  this  is  attended  by  much 
discomfort  and  spasm  of  the  bladder  from  pressure  thereon,  and 
this  musl  be  guarded  against.  Should  its  présence  be  suspected, 
a  finger  should  be  iutrodueed  into  the  rectum,  the  mass  broken 
dowii  and  rcinoved  bv  an  eneiiia. 

Patients  should  a.s  <a  ru  1(>|  be  confined  t<>  tln  ir  rooin,  but  not 
necessarily  kept  in  hcd,  for  threo  or  four  il.iys  before  tlie  o|)(îra- 
tion.  Poor,  broken-down,  hospital  palitMils  wdl  nvinirc  Ut  be  kept 
under  obst-i  vution  for  rêverai  day.s  at  least,  in  order  that  they 
niay  fed  up.  and  their  genfrn!  hoaltli  itJiproved  befoie  o[>erntioii. 

I  have  fiilcicd  somrwlmt  ;it  It  ii^lil  into  tlir  détails  f»f  llic  afier- 
tit'aliiKait,  becauï?('  I  cniisidci-  tliat  an  intelligciil  appricuilion  of, 
and  at tt^ntion  to,  tlu  in  nul  1*  ebâtiulial  to  îiuccuâs  tliaii  tliu 
skilful  perfornnmce  of  tlie  opération. 

Secoudary  Haemorrhage. 

Secondary  liacniorrhage  lias  occurred  in  a  fcw  instances.  It  is 
a  very  rare  sequela  of  the  opération,  but  has  to  be  dealt  with 
OGcasionalIy. 

Slight  arterial  haemorrhage  raay  occur  from  the  supi  apubic 
wound  on  rcmoval  of  the  hu  ge  drainage^tube  on  the  fourlh  or 
fifth  day.This  is  purely  traumatic  and  due  to  the  &ct  that  the  tube 
is  gripped  by  the  bUdder.  l'he  utmost  gentlcness  should  be 
employed  in  removing  the  tube,  which  should  be  withdrawn 
slowly,  and  with  a  slight  rotatory  movement,  should  it  be  grip- 
ped very  tightly  by  the  wound.  The  blecding  from  tliîs  cause  is 
always  trirïing,  and  automatically  cea.ses  in  a  .short  tinie. 

Should  th(;re  be  any  obstruction  to  the  free  How  of  the  contents 
of  the  bladder  through  the  tube  during  the  early  days  after 
opération,  the  prostatic  cavity  is  liable  to  be  dilated,  resulting 
possibly  in  venons  haemorrhage  from  its  walls.  Tins  is  ct)n- 
trolled  by  i  (  adjiistin<i:  the  tube  in  siit  h  a  manncr  that  Fi  (»<>  (Mitlct 
is  pivon  to  tlic  urine,  and  by  irii^atini:;^  the  b!add<'f  ihrougU  the 
tul)e  with  boracic  lotion  as  hnt  as  the  patient  <  an  bear. 

But  the  niost  serions  fonu  of  haemorrtiage  takes  place,  st range 
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to  say,  in  tlie  case  of  j)atit'nts  in  wlmm  tlic  Iiealiiig  process  is 
niost  rapid.  n'snllinjji;  in  the  sii|>i;i|)nl»i('  woufnî  rlosiiig  «arlier 
than  usiial.  Urine  tlicn  pnsscd  por  uretlnaui  Ix'f.n  e  the  prostatir 
wound  is  snffinlently  healed  to  bear  the  resulLiUiL  pressure  on  ils 
surface,  and  haemorrhage  may  tako  place  owing  to  spasni  of  Ihe 
bladdcr  and  tlie  conséquent  undue  pressure  on  ihe  prostatic 
cavity.  Should  this  occur,  a  fuU  sized  rubber  or  gura-elastic 
cathéter  should  be  iotroduced  through  the  urethra  and  tied  in 
the  bladder,  so  as  to  give  free  exit  to  its  contents. 

Bat  should  the  haemorrhage  pcrsist,  giving  rise  to  pain  and 
spasm  from  the  accumulation  of  clots  in  the  bladder,  no  time 
ahould  be  lost  in  reopening  the  auprapubic  wound,  and  in 
reinserting  a  large  drainage-tube  for  a  few  daye,  to  relieve 
the  pressure  on  the  walls  of  the  prostate  cavity.  Hypodermic 
iiqecttons  of  ecgotin  and  the  administration  by  the  mooih  of 
calcium  chloried  should  also  he  employed. 

Résulta  from  the  opération. 

I  have  now  completed  600  cases  of  the  opération  of  total 
enucleation  of  the  prostate  for  enlargenient  of  that  organ,  the 
patients  varying  in  âge  from  48  to  Hî)  yrars  with  an  avcrage  âge 
of  (î8  1/2  years.  Tfiere  werc  47  ot-togenarians  hetween  the  âges 
of  80  and  80  and  7  patients  aged  71)  yeai  s.  T}\r  prostates  ranged 
from  1/2  to  W  3  4  ounccs  with  an  average  vveight  of  about 
2  1/2  uunees.  The  grcat  majority  of  tlie  patients  had  been 
entirely  dépendent  on  the  cathéter  for  periods  varying  up  to 
24  years.  Nearly  ail  vvere  in  broken  health,  and  niany  apparently 
dying  before  opération.  Existence  was  simply  intolérable  to 
most  of  thcm.  Few  were  free  from  one  or  more  grave  compli- 
cations, such  as  cyatiiis,  stone  iu  the  bladder,  pyelitis,  kîdncy 
disease,  diabètes,  heart  dtsease,  chronic  bronchitis,  paralysis, 
hernia;  and  in  a  few  instances  thei'e  was  malignant  disease 
of  some  other  organ  than  the  prostate.  Such  were  the  unfavou- 
rable  circumstances  under  which  the  opération  was  undertaken. 

in  connection  with  thèse  600  opérations  there  were  37  death 
in  periods  ranging  from  6  hours  to  37  days  after  the  opération, 
or  a  moriality  of  G.15  pcr  cent,  Tlic  niortality  has  bccn  steadily 
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decrrasiiig  fyom  10  pcr  cent  in  tlie  first  100  caacs  to  4  cent 
in  the  last 

The  causes  of  dcath  were  :  uraemic  symptoms  duë  to  chrome 
kidney  disease,  16;  hcart  lailare,  6;  scpticaemia,  2;  shock,  B; 
exhaustion  (kidueya  iiiuch  discas*^]),  1;  mania  (licrcditary  iii  1)  2; 
maligiiant  diseasc  of  liver,  2;  hcat  sdoke,  1;  pneumonia,  1; 
acutc  bronchilis,  1;  pulnioinuy  cinbolism,  1;  and  ccrcbral 
haemori'hage  with  pai-aly.sis,  1. 

Though  ail  thèse  cleatlis  are  acct^pted  in  coniu'i'fîon  with  tho 
op<  ration,  iii  iiot  moro  tliaii  lialf  nuinlxT  can  llic  falal  icsiilt 
hr  rittiilmlr»!  llit  i-fl n.  tiu'  rrmaiiiinii:  dcntlis-  hriiig  (lue  (o  disease 
iiiridt'iil  tt)  (*l<i  âge  aiid  uiu'oniK'cti'd  willi  tlic  ojti  ration. 

lit  lus  ra.ses  v«^sical  calruli  wrn>  rciiMived  at  tli<'  saïUL-  tinio; 
but  ail  tlie  (Icaths  iii  thrse  cases  aie  aceepted  in  <  onm  ction  witli 
tlio  prostatritoitiy,  noue  being  put  dowu  to  liio  «uprapubic 
lithotniiiy  liivdhcd. 

Whfii  I  s|ic;ik  of  suciM'ss  alteiidinu:  tho  uju  ralioii,  1  iiu  ;iu  au 
absoluie  uiid  complète  snccess,  tiu  )i:ui(  ut  regainin^  tlie  power 
of  retainiiig  and  pa.ssiug  liis  urine  natmally,  witliout  tlic  aid  of  a 
cathéter^  as  well  as  hc  ever  dîd.  There  is  no  rulapfie  of  tho 
symptoms,  no  contraction  at  thc  scat  of  opération  leading  to 
6tricture,and  no  fistula  remainiug.Fui'ther,  there  is  no  diminution 
in  thc  sexual  power  aftcr  thc  opération. 
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"ÈamtOaMan  totale  d«  la  prostate  bypertMpliléa.  —  Frayer  fonde  «on 

opération  rut  ro  faît  aîjiilorniquc  que  In  prontBti'  csf  formôn  Je  floux  nu>itîi'3  OU 
lobes  entourés  d'une  canule  ou  uiembrnnc  propre  dont  il  est  impossible  de  les 
«éfnrer,  même  par  la  dineetion.  Une  seconde  capsule,  constituée  par  les  aponé- 
vroses recto-rësicAles,  enveloppe  le  tout. 

Dans  la  prn<itatectomie,la  ceprale  in  tome  esteoleTéeavee  la  prostate  rextome 
r^te  en  place. 

Le  prétondu  lobe  moyen  n'est  qu'une  dt^pendanee  de  Toa  dea  lelwe  latéraax. 

Technique  :  La  vessie  ëtant  ouverte  par  la  taille  hypogastrique.  l'indek  gnucbe 
cat  intro(îuif  ilntis  le  itcttim  et  lepoiisse  la  prostate  en  avnnt,  tout  en  la  fixant. 
Avec  l'ongle  de  l'autre  index  introduit  dans  la  veute,  on  dé«hire  la  muqueuse 
véeicalesQr  le  partie  la  plae  aailtanto  d'un  dee  lobée,  et  on  la  détaelie  le  phie  loin 
possible.  On  pusse  ainsi  fntalemeut  entre  les  deux  capsules.  Successivement  te 
doigt  isole  les  faces  externe,  antérieure  et  postérieure  du  lobe,  puis  sépare  sa  Tûvb 
interne  d'avec  l'urètbre,  que  le  catbéter  fait  reconnaître.  On  procède  de  même 
peor  rentre  lobe,  pnts  on  détache  la  Cm»  InfiMenre  de  1*  preetato  du  ligateent 
1  rinni:iilair<'.  Ktifin  la  prostate,  qui  t-at  entièrement  lilirc,  est  repou^st'e  dans  la 
vessie  à  travers  la  plaie  de  la  muqueuse,  que  le  doigt  placé  dan»  le  rectum  l'aide 
h  franchir. 

Actuellement  F.  a  pris  l'bnbitude  dVnlever  avee  le  prostate  In  partie  do 
l'urètbre  prostatique  située  nu-iiessus  du  verumontaniim.  ce  qui  facili' >  1' ipt^rstion 
dans  beaucoup  de  cas,  et  n'a  aucun  inconvénient,  puisque  les  canaux  éjaculateurs 
reetent  en  place  avee  la  partie  tnférieore  de  l'nrèthre  proetatiqoe. 

Pour  activer  la  contracti<m  do  la  cavité  laissée  par  la  prostatectomie.  les  parois 
pTi  Kont  enuipHnv'es  entre  le  doif^t  introduit  dans  la  vessie  et  le  doigt  plnc^  dans  le 
rci-tiiin.  irrigation  ii  travers  le  catbéter  et  placement  dans  la  vessie  d'un  tube  à 
drainage  en  eaoatobooe  durci  de  7)8  de  ponce  de  diamètre,  pereé  de  deux  grands 
oriKces  latéraiix.  Lettilif  ne  doit  plonger  que  jusqu'au  delà  des  detix  <)nti<  es,  nlîn 
qu'il  ne  comprime  pas  la  plaie  de  larégion  proittaitque.  La  vessie,  en  se  c.ontractant 
sur  lai  empècbe  l'urine  de  s'infiltrer  dans  l'espace  pri'vésîcal. 

Le  fbîrurgiea  fiât  lui-même,  nne  foie  par  jonr,  «ne  irrigation  k  travere  le  tube 
qui  doit  rp=!f er  en  pliiee  en  moyenne  pen<laiit  quatre  jour?*,  l'emlaiil  ce  temps,  le 
malade  doit  garder  le  repus  absolu.  Le  drain  est  ensuite  remplace  pendant  quelques 
jours  par  m  tnbe  plus  étroit.  Ce  B*eet  qu'aprêa  neuf  on  éi%  jwt»  qu'on  peot 
{«•lUHMer  les  irrigntions  par  l'uvèthre,  meia  sans  se  servir  d*QDe  SOnde  eton  ceMW 
toute  irrigation  d«»a  que  le  malade  nrine  spontanément. 

Il  faut,  an  moyen  de  laxatifs,  vider  régalièrument  l'intestin. 

1/bémerrhagîe  eofieéentive  est  rare.  Klte  se  produit  notomment  quand  la  pleîe 
liypogastrique  se  ferme  trop  rapidement  et  que  l'urine,  en  passant  par  l'urètbre, 
distend  le  plaie  prostatique  insuffisamment  cicatrisée.  Si  l'hémorrhagie  eet  impor- 
tante, il  faut  reiiiataller  le  drainage. 

F.  a  pratiqué  600  fois,  son  opAation,  avee  37  morte,  soHnne  mortalité  de  6,15  •/!>. 
Klle  était  (le  10  "\,  pour  ses  lO"»  premières  opérations,  elle  n'est  plus  que  de  4  "•/« 
pour  les  dernières.  La  guérison  est  complèto,  en  ce  sens  que  l'opéré  retient  et 
évacue  sponfanénieat  een  ur&ie,  11  n*y  a  ai  xétrédMemeat,  vi  liatale,  ni  diailnntioii 
delà  puiaeaace génitale. 
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Vollst&ndige  Ausscbftlnng  der  hypertrophierten  Prostata.  —  Fr<  vrr 
grUndet  seino  Opération  Hiif  dio  anatumiticba  Tiitsacbe,  dass  die  Prostata  au» 
siroi  Hi&irtcn  oJer  Lappen  gebildet  wird»  die  von  eiD«r  Kftpael  oder  Hemlimii* 
pfopria  uoigebcn  sind.  Es  ist  unmSglich,  «ia  vmi  ilir  in  tranimi.  Eine  zwoite 
Kapsi  ).  dio  dorcii  die  rakte-veeikalea  Aponenroseii  dergestoUt  wird,  hlUU  dea 
Qanzw  eia. 

BelderPreetetektoniie  wird  die  innere  Kapselmit  der  Pmtata  weggenonmeo. 
Die  iiuaere  bleibt  an  Ort  und  Stelle. 
Der  mittiere  Lappen,  dessen  Boeteiien  beliànptei  wird,  iat  nor  eiil  Aahângeei 

des  einen  der  beidea  Seiiealappeo. 
TechDik  :  Die  Bleee  wird  doreli  einen  Sdioitt  in  der  Dnterbenebgegend  erOffioet» 

der  linke  Zeigetinger  in  das  Helctum  eingefUbri  und  die  Prostata  nach  vom 
godrUckt,  indero  siedadurch  fixiort  wird.  Mit  dcm  Nagel  des  anderen.  in  die  blase 
eiogefabrten  Zeigefingers,  zerreisat  nun  die  Blasenschleimbaot  da,  wo  einer  der 
beidea  Lappen  am  roeisten  henrorepringi.  nnd  iQet  eie  eoweii  wie  mSglielu  llaa 
gelangt  auf  dicse  Weise  nuf  jeden  Fall  zwi^clieii  die  beiden  Kapselu.  Der  Fingcr 
isoliert  nach  einander  die  iiussert»,  vordere  und  bintere  Klftcbe  des  Lappeus,  I5st 
daon  die  ionere  Ki&cbe  von  der  Urctbra  welcbe  am  eingefBhrien  Katbeter 
kenttUcli  Ist  Dasselbe  maebl  nuin  mit  dem  andern  Lappen  und  lôst  aUdann  die 
untcre  FIftcbc  der  ProslatA  vom  f.igHinenlum  trianciilfiro.  Dnrnuf  wird  die  voll- 
kommen  isolierte  Prostata  durcb  die  Schleimliautwunde  in  die  Blase  gestossen. 
0er  im  Rektam  beflndliche  Finger  bîift  bei  diesen  Torgftngen. 

Augenblicklieh  nimmtF.  gewS^bnlicli  mit  dur  Prostata  einen  Teil  der  Uretbra 
prostatica  mit  hinwee:,  wm  tlii'  Opération  in  vidi  ii  Falli  n  crleicbtcrt  wnd  keinen 
^iaobteil  besitzt.  Dio  Cnnales  ejaculatorii  bleibi>n  mit  dein  unieren  Teile  des 
genannten  OrethTsabsehnltteean  threr  Stelle. 

Um  die  Wftndc  der  HâUIung,  welcbe  durcb  die  Prostatektomie  bervorgerufeo 
ist,  zur  Kontraktion  zu  Itrinin  n,  wrrden  aie  zwischi  n  di>m  in  die  Blase  nnd  in  den 
Mastdarra  eingefUbrten  Finger  komprimiert.  Sptilung  durcb  den  Katbeter  und 
Einiegen  einea  gebirteten  Kaataehnekdrajtirobrea  in  die  Blsee.  Umfiing  des 
vun  2w«  i  ^rossi  ii  .seitiicben  Oetfnungen  durchbobrten  Rohres,7'8ZoU  Durcbmesser. 
Das  Koiir  darl  nur  bis  jensoits  der  heiiîeii  Offfnnngen  t-insrefnbrt  werden,  um  die 
Wunde  der  Prostatagegend  nicbt  zu  kumprimîeren.  Dadurcb  dass  die  titane  sicb 
Uber  dem  Robre  ziisamraenziebt,wird  Terbînderi,  dans  der  IJrin  in  das  prftvesikale 
(îtnvi  lic  sii.  li  ergiesst.  Der  Cbirurg  macbt  nelbst  einmal  am  Tage  durcb  das  Rubr, 
wclches  im  Mittel  4  Tage  liegen  bleib«n  muss,  eine  SpQlung.  Wàbrcnd  dieser  Z«\t 
m  osa  der  Kranke  in  Tellkoniniener  Rnbe  verbarren.  Das  Drain  wird  alsdann  fdr 
einigc  T»gedui<  h  tin  engcres  Kohr  er8ettt,nnd  eieft  nach9oder  10 'l'agen  dllrfen 
die  .SpUlungen  durob  <îi<'  Ut<  tbra  vorgenonimen  werden.  ah  r  nljn,  îî  nti^ztTng 
eiuer  îionde.  Man  bOrt  mit  den  Upalungen  auf,  eobald  der  Krauke  von  ailem 
nriniert 

EaialnOiii;  lurt  b  AbfQbrmittet  den  Dnrm  regelmftssig  zu  entleeren. 

Eine  sicb  «n»<  lili>  Ks*'nd»>  Hlnfuns  ist  st  lten.  kann  ab<'r  auftreten,  wenn  die 
liaucbwundti  sicb  zu  tM-bneil  scblicsst  und  der  Urin  beiui  l'assieren  der  Urelbra 
die  norb  nirbl  genOgend  vemarbte  Prostatawunde  debni.  Ist  die  Blntvng 
bedeutend.  so  muss  mit  ilt  r  Prainage  wieder  b«gonnen  werden. 

F.  bat  s«ine  Opernti  in  6U0  Mal  ausgofUhrt.  Dabei  batte  er  37  Todesf&lle  d.b. 
âinu  Mortalitfit  vuu  6,15  Sic  errcicbte  lu  "  «  bei  dan  ersten  100  Operationen  und 
betrug  nur  4  «/«  M  don  lelslen.  Die  HeiJnngist  in  den  Sinne  vellstlndig,  dnas  der 
Opt  ricrto  di-n  Vr'm  willklirlicb  biiU  nnd  j^ntlt-ert.  Weder  eino  VerengUDg  necb 
Fistelbildung  trete  auf.  Âucb  ist  die  Pot«ntia  coeundi  niciit  verrtngert 
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Snucleaaione  totale  délia  prostata  ipertroflzzata.  —  Freyor  baaa  la  sua 
opensione  sul  fatto  anntotnico  che  U  pro»t«tft  è  comfHMte  di  due  meta  o  loW 
«vvilapati  dn  nnn  capsaln  o  membran»  proprin  dalln  qiiale  b  impoMibile  Bepnrarli, 
anche  colla  disaezioni".  Una  secondn  cnp'^ttla,  rnstituit.i  dalle  aponoiirosi  rotto- 
Tescirali,  «Tviluppa  l'insieme.  Nella  prostatectoniia,  la  {^uaina  ioterua  va  tolta 
cellfi  proetoto,  mentre  restenw  rimane  in  poato. 

Il  preteso  lobo  nicdîiiiMiioiiè«Uro  cbe  nna  prodntîone  dépendent»  da  nne  dei 
lobi  laterali. 

7V(;Niea  :  La  vescioa  essendo  aperta  coi  tagiia  ipogastricn,  l'indice  sinistre  va 
introdotto  nel  retto  eve  neptoge  1*  proetat*  in  avanti,  pare  li«aandoIa.  ColPaiighia 
dolPaltro  iiulice  introdotto  nL'lla  Vf.$cica,  si  tacfra  la  imicosa  vescicîilo  sul  la  parte 
piit  salicnte  di  uno  doi  lobi,  per  poi  distaccarla  il  pià  oitre  che  sia  podsibile. 
A  questo  modo  si  deve  passare  indabUamente  fra  le  due  capsule.  Saccessivamente 
rindiee  libéra  le  laede  eatema»  anieriere  e  peeteriore  del  lobo»  poi  aepara  aoa 
fnccift  interna  dall'uretra,  che  si  riconosce  bene  per  mozzo  ilcl  ratetcre. 

I^a  stessa  manovra  vien  eaeguita  per  l'altro  lobo,  poi  si  distacca  la  faccia  inferiore 
delU  prostate  dal  logaraento  Irianj^olare  e  eoai  la  proateta,  intimranimte  Uberata 
Tiene  raapinte  nella  veaeica  attraverao  la  ferita  délia  miiooMi,  aiotata  per  elo  dal 
dito  poste  nel  retto. 

AUuAlmente  F.  ha  probu  l'abitudino  di  osportarc  assieme  colla  prostata  la  parte 
deiroretra  peateriore  eitoato  al  davanti  del  vemmontaoom,  elo  che  rende  Tope- 

razioue  più  facile  in  roolti  casi  e  non  ba  alcnn  inconvcniento,  poichd  i  dotti 
ejaciililori  rinmngonn  in  posto  colla  parte  infcrii.rf  rL  ITuretra  prostatica. 

i'er  AtLivare  la  ritraziune  délia  cavità  lasciata  dalla  prostatectumia,  se  ne  com- 
prime le  pareil  fra  il  dite  introdotio  nella  Teecioa  e  quelle  poeto  nel  reito.  Poi 
irrigazione  por  im-z^o  del  ratod  ro  l'<I  iiitroiluzione  nella  voscira  di  un  tubo  da 
drenaggio  di  gomma  indurita  dal  dianietro  di  "ijë  di  pollicc,  munito  di  due  oritizii 
laterali.  Detto  tubo  non  dvvo  ossere  immerso  che  fine  al  di  là  dei  due  orifizii, 
afBnchè  la  UriU  delta  regione  proatatiea  non  venga  compressa. 

La  vfscica  contraondosi  attomo  a  questo  tubo  vi,  tn  !'tiRr  î*n  dcU'orina  nel 
teasuto  prevescicale.  11  chirurgo  stesso  fa  una  irrigaziouc  ugni  giorno  attravoreo 
il  iubu,  il  (|uale  deve  rinunere  In  posto  per  quattro  giorni.  —  Durante  qaeeto 
tompo,  il  malato  deve  osscrvare  il  ripoeo  asHuluto.  Al  tubo  si  sostituisco  in 
segTitto  tin  altro  di  calibre  piii  ristretto  per  nlcmii  giorni.  —  Solo  dupo  9-10  giorn 
si  potra  fare  irrigazioni  attraverso  l'urotra,  ma  senza  servirai  di  una  sonda  e 
ai  ooaaa  ogni  irrigaïkme  toatocbè  Tammalato  orina  apontaneainenieb 

Occorre  rogo I art}  Talvo  pi>r  mezzn  Jj  Inssalivi.  L'emorrngia  consecutiva  è  rara 
Sopravviene  quando  viene  cbiusa  troppo  presto  la  ferita  ipogastrica;  allora  l'orina 
passando  per  l'uretra  distende  la  ferita  prostatica  non  ancora  abbastauza  oica- 
trizzata.  Se  lemorragia  è  coapicna»  biaogna  riporre  il  tubo  da  drenaggio. 

F.  ha  pirttirato  la  sua  opernzionu  volte  roii  /$7  morti,  rioft  una  mortalità  del 
6.15  o/«  Nelle  prime  100  uperazione,  era  dol  10  e  soltanto  del  4  neile  ultime. 
La  guarigione  è  compléta,  nel  eeoso  cbe  ToperAto  ritieoe  ed  eapelle  apontanea^ 
mente  la  sua  orina. 

Non  T'è  nè  realringimento,  nè  flatola,  nè  diminusione  délia  petmtia  eoenndi. 
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EAucleaciôii  total  delà  prostata  hipertrofiada.  —  Freyer  fuDJamenta  »u 
openuaéii  «a  cl  faeelio  matémico  que  ta  prôstata  wU  eonstituida  por  dos  lûbulo^  ô 

mitadeK,  roflfadas  por  iina  r.-ipsiila  l'i  tiii  inlit  ann  propi  ia,  «le  lu  (jii<>  i\s  inipusiV>li< 
BepararloH  por  medio  de  U  mai»  iiaa  disecciûa.  Una  aecundn  càpsula  furmada  por 
Jm  aponearosÎB  recio-TaMMte»  «ovndv*  todo  el  ^rgrao. 
En  la  proatat«etomia,  la  cA|Md]*  interna  m  «xtirpn  con  la  prdnteU.  La  eztema 

qiiedft  Ih  xilu. 

£1  pretendido  lébulo  medio  nuo8  mas  que  el  predomiuio  de  une  de  Iok  Intcralea. 

Tdefanien  :  Una  ▼»  abierU  la  vejiga  por  medio  de  la  talla  liipugiistriea,  m 
introduce  el  dedo  iiidtt'e  de  la  mano  izquiertl»  en  d  recto  y  al  miMino  tiempoqoe 
fija  Ih  pr('>stata  lu  ompuia  hni  ia  di  liuito.  Coo  la  uni»  «ii'l  ofn»  inili<-<\  intrriflui-idn  on 
la  Tejiga,  se  de^^arra  ta  mucu^a  vesical  en  la  re(;ivn  mas  saliciite  de  udo  de  lus 
d«a  lébnl^n  pranUtieoa  y  ao  procara  despeicarla  lo  maa  Icjoa  posiUe.  0e  oate  mode 
M  pénétra  inevitaHemente  «ntra  laa  dos  capsulas.  Kl  deJo  vaaielandaaneoaîva- 
mente  fa  rara  extema,  nnftrior  y  pnstei  i"i  .1.1  lobulo  y  liiego  Repara  de  la  iin  trn 
sa  cara  interna,  para  lo  cual  8e  iienela  guia  del  caieter.  Se  procède  del  mbmo 
modo  con  el  otn»  lébulo  y  In^  se  deaprende  la  «an  inferior  de  la  prtetata  del 
ligaoïento  triangular.  En  este  inuinento  el  organo,  completamentv  desprendido, 
se  «mpuja  bacia  la  vejiga  à  travea  de  la  berida  de  la  mucoaa,  à  io  cual  coadjruva  el 
dedo  introducido  en  el  recto. 

Aetnatmente  F.  ha  adquirido  la  ceaiumbre  de  extirpar  eon  la  prâaUta  la  pereidn 
de  iiri'tni  prost.itica  gituada  por  enrîrna  d'  I  viM  uniontniiiun.  In  runi  furilitn  nnu  liu 
la  opcraciôn  en  mucbas  ocaaionea  y  nu  prt-aonta  ningun  incuiiveniftite,  pueeto  que 
les  conductos  eyaculadures  no  aufren  alteraciôa  ninguna  en  la  parte  inferior  de 
■la  oratra  prostétiea. 

Pfira  nctivnr  la  contracciôii  do  In  rnvidnd  qiio  nru[)iil>:i  la  prAstitta,  se  coiuprimi-n 
sus  part.'dua  entre  el  dedu  introducido  eu  el  recto  y  el  itidicv  que  pénétra  en  la 
Tojiga.  Irrigaci6n  A  traveni  del  cateter  y  cotooaehftn,  en  la  vejign,  de  an  tabo  de 
drennje,  de  Koma  endureeida,  de  7,'8  do  pnlgada  de  dîàinetro  con  dos  oriticiua 
latérales.  Kl  tii'jo  no  drlip  prn.  trar  en  la  vcjijîa  mas  ailii  di'  los  dos  orificioa 
latar&laa,  para  que  no  comprima  la  herida  de  ta  région  proatàtica.  Âl  contraerae 
la  vejiga  sobre  el,  impide  qne  la  orina  w  infiltre  en  loe  tejidoa  prereaiealea 

El  cirujano  en  pi^raon»  haco  diariameute  una  irrigaciùn  d  travua  del  lubu,  que 
s.-  'l<Miirà  Colorado  unes  4  diaa  por  t<irmino  medio.  Diiranti'  i  s!o  ti.  inpo.  cl  enfermo 
guardHrà  un  reposo  aWUuto.  Liiego  se  reeinpiaza  et  tubo  por  eapacm  de  unua  diaa 
por  otro  maa  delgndo.  Solo  â  loa  9  6  10  diaa  podran  praeticaroe  irrignoioDea  A 
travcH  de  la  uretra,  pero  8in  iitilizar  para  ello  una  sonda  y  en  caantoel  enfermo 
orinf  i  spnnfnnoarni'nto,  se  suspenderan  las  irriçacioTies. 

l'or  iiivdio  du  iaxante»  ea  pri^ciHO  evacuar  el  intealino  con  regularidad. 

La  hemertagia  aeoundaria  ea  rara.  8e  prodttee  enando  la  berida  bipogéairtca  ae 
ricrra  con  exceaiva  lapidcz  y  In  orina,  paaando  d  la  nrr'tra.  disficndo  la  herida 
proatàtica  inautieientemente  cicatrixada  Si  la  hemorragia  ea  abuudaute,  es  preciso 
TolTer  à  instaiar  el  drenaje. 

F.  ba  practicado  GOO  vecuH  au  opemeite  con  87  defiineiones,  esto  es,  una  morta> 
lidad  de  C.  15  Eu  n  -  !  m  prinieras  operaciones,  la  niortalidad  fuo  de  10"',..  en 
cambio,  en  las  uliiriiaa  uu  pa-na  del  4  "i*.  La  ouraciôn  que  ac  obticne  ea  compléta 
en  el  sentido  de  que  el  operado  retiene  y  evaeoa  eapontaneamente  «a  orina.  Ko 
•e  forman  «atrecheeea,  ni  qnedan  fiatnlas»  ni  dianinuve  la  pentencia  génital. 
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LA  COLECISTOPLICATIO  TOTALE 
IN  RAPFORTO  A  TALUNI  INTERVENTI  ATIPICI 
SULLA  CISTIFELLEA. 


RICERCHE  SPERIMENTALI 

Dott.  Oreste  Cignozzi, 

l*  repara  toro 
Docentu  iii   l'alolu^iâ  (Jbirurgica. 


Chi  ha  abbastanza  pnitica  Ui  chirurgia  évWv  vie  biliari  sa 
quaiito  spi'sso  la  vuloiitù  delT  operntore  debba  «ottostare  ad 
alcnnc  esigenze  soventL-  iiiiprevcîdibili  e  coiiie  aile  volte  un  piano 
op<?ralivo  già  adoLtatu  dtbba  iiccessariamente  tedere  il  posto  ad 
una  tc'cuica  al»iuanto  diversa  che  conciliilo  scopo  precipuo  délia 
guaiigione  del  focolaio  morboso  e  nello  Atesso  tempo  salvaguardi 
la  vita  del  paziente,  che  viene  a  lui  affidata. 

È  specialniente  a  carico  délia  cistifellea  che  alcune  volte  si 
trovano  le  maggiori  difficoltdL 

Non  è  îofi'eqaeDte  il  caso,  in  cui  chirurgi,  aperto  Taddome  allo 
scopo  di  praticara  una  coledstectomia  si  siano  dovuti  contentare 
di  escguire  invece  una  colecistostomia  o  altiu  openizione  atipica. 

Qui  non  intendo  cntrare  a  discutere  sulle  indicaziooi  e  con* 
ti'oiiidicazionî  délia  colecistectomia,  délia  colestistostomia,  delta 
colecistotomia  idéale,  o  délia  coleci^toentei-o.stoniia  e  colectstO' 
gastrostoniia;  oporazioni  tipicbe  clie  si  praticanosulla  cistifellea. 
Di  moite  di  esse  ho  ampîamcntc  discussp  nel  mio  lavoro  suUa 
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colecistolitiasi;  cU  ù  lâche  ho  delineato  ahba>slan/.a  cstesamente 
le  relative  indicaziooi. 

Oggi  mi  propongo  di  rîvolgere  l'attenzione  al  valore  pratico  di 
alcune  operazîom  atîpichc,  che  si  sono  esegruite  sulla  ci&tifellea 
in  un  numéro  di  casî  molto  spanito  ed  esiguo. 

Fra  esse  vi  sono  due  procedimenti  che  vogllo  rieordare;  ctoé 
qu^o  dello  Zielewicz,  reso  noto  nel  1868  e  l'altro  del  Loreta, 
pubblicaio  nello  stesso  anno. 

Le  modalità  di  questi  duc  processi  si  riassumono  in  un  unico 
scopo;  eioè  quello  di  aboiire  la  cavità  colecistica,  e  di  fare  ese- 
guire  alla  reazioiie  connettivale  sclerotica  una  lenta  e  graduale 
coieeistcctomia;  che  si  détermina  per  opéra  de!  tesauto  connet^TO 
cicatriziale. 

ZielewicZf  avversario  délia  colecistostomin,  fautore  invece 
delloperazione  di  Langenbek.  opéra  nel  1Ô88  un  caso  di  coleli- 

tinsi  voscicolare. 

Primo  Uinj»o  âe]  siio  intcrvonto  siilla  coleci.sti  è  (luello  di 
rosecare  il  cislico  ailo  iàcopo  di  mobiiizzare  ed  asportare  quiadi  in 
loto  ia  cistifellen. 

Passalo  cosi  un  liopjiio  lilu  siil  cistico,  ne  lega  uno  in  viclnanza 
del  coU'doco  e  l'altro  prcsso  il  cullo  e  .sc/.iuna  la  parte  compresa 
fra  qurstf  *iiie  legalui  e.  Col  bistori  tenta  allora  il  distacco  délia 
vesciculii  dal  fcgato;  ma  si  piuducu  una  taie  emorragia,  che  la 
la  compressione  e  1  jodoformio  valgono  a  raala  peua  a  vincere. 

In  tali  condizioni,  non  essendo  prudente  eseguire  il  distacco 
complète  délia  colecisU  dal  fegato,  Zielewicz  dovette  rinunKÎare 
alla  colecistectomia  ed  invece  es^uire  la  fissazione  della  veaci' 
cola  alla  parete;  dopo  di  che  apertala  vi  estrasse  un  grosso 
calcolo  del  volume  di  un'avellana  con  fuoricescita  di  poca 
quantité  di  bile. 

L'inferma  guariece  dopo  qualche  tempo;  essendo  il  prodotto 
della  mucosa  în  seguito  diminuito  ecessato  quando  la  cavitàKÎ 
oblitcrù  per  grnnulazioni  neofomiate. 

Pigliaiidu  a  1 1  <  di  questo  intervento,  il  primo  es^uifco  suU'uomo, 
Zielewiczcr ode  clic  csso  meriti  di  csscre  preso  in  considerazione; 
primo  perché  la  listifcîllca  è  esclusa  daU'organismo,  corne 
n«?irablaziono  totale  («  rlomiji):  scrondo  ju'rcliè  ù  pin  semplice  e 
mcno  pericoloisu  della  coleciitleclomia;  mentre  i  risuUati  sono  gU 
j$te.ssi. 
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E  hcno  notare  perô  cheil  procedimcoto  diZielewicz  fu  forzato, 
cioë  di  necensità;  poichë  avcndo  legato  preTeatÎTameiite  il  cistico 
e  rcsecatolo  per  cscguire  la  ectonùa,  per  difficollÂ  tecniehe  vi 
dovette  riautiziare  e  fo  inrece  oostrekto  ad  esegiiire  una  Btomia. 

L'intervento  di  Zielewics  ira  sotto  il  nome  di  cisticectomia  con 
colecistostomia. 

Più  pcMiderato,  più  ardîto  ed  ugaalmente  felice  fu  il  Lorela 
nel  Bettembre  del  1887.  S'era  in  presenza  di  una  calcolosi  délia 
cistifellea;  la  narcosi  fu  laborîosissima  per  tutto  il  tempo  dell'ope- 
razione  che  duré  un'ora  e  tre  quarti,  la  respii'azione  affanoosa. 
Eeco  appunto  corne  descrive  U  Lorcta  il  suo  intervento  : 

La  vescicola  conteneate  liquitlo  in  discrcta  quantità  si  inostrô 
tosto  sporgente  due  centiraetri  circa  dal  margine  epati(  Sul 
cistico  notô  subito  un  calcolo;  mentre  Tesplorazione  del  coledoco 
fu  ncgativa. 

Allora  preraendo  con  dolcczza  sul  cistîeo,  daU'alto  al  basso, 
fece  diî^cendere  il  calcolo  facilinente  nella  cistifellea.  Tcntô  di 
circondare  allora  il  cistico  cou  un  laccio;  ma  le  coutnizioiii 
spasmodichc  del  diaframiua  gli  vietarouo  di  agiie  coUa  uecL';«3aria 
sicurrezza. 

Non  potcndo  allacciare  il  cistico  provo  di  cseguire  il  distacco 
(lella  colecisti  dal  pareucliiina  opntico;  riserbando  la  lejîatura  dol 
condotto  dojxi  di  avère  compiuto  risolamonto  dellu  vescicola;  se 
non  che  la  m.iaciui/.a  di  ripuso  délia  piu  Le  lo  espone  a  maltratlare 
di  troppo  il  Lessuto  cpatico.  Si  deciso  allora  a  praticare  la 
ectomia;  processo  che  si  era  proposto  di  cseguire. 

Incisa  la  colecisti  estrasse  il  calcolo  grosso  quanto  una  nocciola; 
mentre  la  mucosaei'a  solo  un  p6  rossa,  ma  niente  alterata;  e  fu 
perci^  che  gli  parve  più  opportune  modificare  il  processo  di 
colestifltotomia  del  Sima  in  guisa  taie  che  per  rispetto  all'esito 
finale  somigliasse  alla  colecistectomia  del  Langenbek.  Â  taie  scopo 
riunl  con  sutura  continua  i  margini  del  taglio,  che  aveva  fatto 
nella  cistifellea,  poscia  infossd  la  parte  libéra  délia  vescichetta  e 
le  fece  toecare  longitudinalmente  la  parte  aderente  al  fegato; 
cofii  formatene  due  pieghe  sporgenti,  le  cuci  col  catgut  N.  2;  per 
farle  aderirc  assiemc  proponendosi  di  ottenere  in  tal  guisa  la 
obliteraziono  délia  cavità  cistica.  Condotto  a  tal  punto  l'atto 
operativo,  lascio  cadere  libéra  la  cistifellea  dentro  il  pcritoneo  ed 
eM^ui  la  sutum  délie  pai'oti  addominali. 
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L*operaio  guariva  bene  e  definitivamente. 

In  quaoto  al  modo,  con  cui  ilLoreta  trattd  la  cistifelleadel  sao 
paziente,  formandone  dae  pi^he,  cucite  ed  addossate  al  fegato, 
corne  appuoto  egli  si  esprime,  neirintendimento  di  obliterarne  la 
cavità,  Tautore  fa  notaro  nella  sua  publiGaâoofi  che  ana  taie 
rondotta  gli  fu  siiggeiita  c  consîgliata  dal  risultato  che  Giuseppe 
Zambeccari  raggiunse  ncl  1690  esperimentando  sui  cani  con 
le  seguenti  testuali  parole  : 

"  Apersi  il  ventre  inferiore  ad  un  mue  noUa  parte  destra  C 
"  ritrovato  il  iegato  scompartito  in  settr  lolii;  cd  in  uno  di  cssi 
"  lobi  iinpiantnta  la  borsetta  del  fiele;  sdiurii  per  travor^o 
"  essa  l»oTsetta  e  ne  feri  sgocciolarf  fwovi  tutia  qtianta  la  hilo 

*  contijnutavi.  Poseîa  Icgai  fortemente  la  niedesiina  IxiiscHa 
"  rasente  la  soslan/.a  dt'l  fegato,  lasciandole  pcrù  liberu  ilrollo 
"  col  suo  canaU';  (iiiuidi  riposte  le  intcstina  ncl  loroluogo;  riunii 

*  la  fpriia.  Due  iucm  e  nuîzzo  dopo  questa  8opradetta  operazione 
"  riapersi  di  nuovo  il  rnedesimo  cane  e  trovai  che  il  zirbo  s'era 

aitaccato  a  quella  lucdesiiua  parte  dcl  fegato  dove  io  aveva 
"  fatta  l'operauone;  e  ci  û  erano  attaccati  alti'esi  gU  intestini. 
"  Inoltre  la  boraetta  del  fiele  stava  totalmente  nascosta  e  sep- 
"  pellita  nella  grosseisza  del  fegato,  essendosele  riunito  e  ben 

rimarginato  .sopra  esBO  fegato,  che  TaveTa  coperta  in  tal 
"  maniera;  che  non  pareva  che  più  si  fosse  la  forsetta  del  fiele; 
"  ma  benrt  che  da  quel  lobo  nascesse  un  aemplice  canale 

*  cpatico.  „ 

Talché,  scrivc  il  Lorcta,  dopo  quanto  hn  fatto  lo  Zambec^iuri 
intorno  al  modo  di  chiudere  cd  obliterare  la  cistifelleat  niente 
di  più  naturale  che  nes^uistti  l'eseinpio,  avendo  io  in  precedenza 
tentato  invano  di  allacciare  il  condotto  cistico  del  niîo  malato; 
ed  indarno  avendo  di  sopraggiuota  scalfita  la  sostanza  del  fegato 
ai  lati  délia  cistifollea  per  eseguirne  il  distacco. 

E  se  all'e.sito  rnu^iunto  con  l'esperinicnto  siigli  animali  vivi 
testé  accennato  cori  isjjoiidera,  corne  scinhra,  (piello  al  qtinlc  io 
mirava  rqx  i  aiido  il  niio  paziente,  narà  oramai  diniostrato  coine  il 
privare  l'uomo  délia  ve:*rhirhetta  del  fit  ic  non  espoiii^a  a  ron- 
seguenze  di  sorta  alcuna;  auzi  iiberi  per  sempre  il  malato  dai 
pericoli  dclla  récidiva. 

Al  présente  l'operazione  di  Ziclewicz  e  quella  dcl  Lorctii, 
ch'egli  chiama  colecistotomia  con  colcci.storraû{i,vengonoriteuutc 
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romr  priirodimciiti  «iti|»i<'i,  rhe  sembrano  non  ossore  stati  (v^eguîti 
lia  ulruii  altro  c  clir  pri-  alcmii  aiitoii  non  imnno  ragioui  di 
(•sishTc ;  jKUflit'  non  tiovnmi  aiciuia  intlua/ioiic. 

10  itimIo  lia  talc  parère  nia  troppo  assolulo.  K  cevto  clie 
questo  iiiodalità  operativc  rapprciscutauo  coiuu  un  lueiodo  di 
necGssità,  da  poterai  eseguire  solo  in  quei  casi,  in  cui  non  6 
possibile  per  moUeplici  e  diverse  ragionî  adottare  un  intervonto 
tipico  e  classsico;  ed  appunto  [»er  (jUGSto  vengono  chiamate  opéra- 
zioni  atipiche,  colla  qnale  dcnominazione  non  si  esclude  perô 
che  esse  possano  trovarc  qualche  indicazione,  sebbene  rara. 

11  processo  di  guarigione  nel  metodo  dî  Zielewicz  è  di  facile 
compransione  e  si  pu5  seguire  passo  passe  sia  a  letlo  dell'operato 
che  in  via  sporimeutato.  Orcluso  il  cistico  definîtivamente  con  la 
legaturaoscttica  di  esso,  la  cavità colecistica  fognata  dall'esterno 
a  inezzo  doHa  stomia  va  incontro  a  diverse  fasi  anatomo- 
patologiclie  che  possono  coiidurre  airabolizioiic  dell'organo  e 
quindi  logicamente  alla  sua  funzione,  ed  alla  sostituzione  di  esso 
con  nn  tessuto  connetivo  fihroso  cicatriziale. 

Prima  condizione  pi'r  ottenere  la  soppressione  dolln  colecisti  è 
tluelln  di  dotcrminan»  nna  rnînj)lf'ta  distruzione  délia  luueosa  sia 
.  con  niezzi  li:»ici  (roschiauieuto,  iguipuntura)  che  con  mezzi  chiiuici 
(causHci). 

E  da  tiui'sto  fondo  granulante  cln»  dchhono  partire  ^'li  elementi 
atti  ad  al)nliic  la  cavità  ed  a  trasforniarsi  per  successive  evolu* 
zioni  in  tessuto  cicaii iziale. 

Se  la  uiufosa  resta  (piasi  indenne  uoi  iissistiamo  al  fatto  ddla 
persistenza  per  tempo  indetenninato  di  una  fistola  uiucopuruknta 
la  ([uale  non  si  arriva  a  vincere  altro  che  quando  la  mucosa  viene 
completamenfe  distrutta  coi  vari  mezzi,  di  cui  il  chirurgo  pu6 
disporre. 

Di  queste  spcciali  condizioni  delta  cistifellea  noi  possiamo 
renderci  esatto  conto  clinicamente  in  easi  dldrope  cronica  cole- 
dstica;  in  cui  fatti  locali  e  generali  controindicano  un  ectomia  ed 
è  necessità  esq^uire  una  stomia. 

In  queste  speciali  forme  morfose  il  chirurgo  si  trova  costretto 
ad  adottare  forzatamcnte  Toperazione  di  Zielewicz;  in  cui  il  pro- 
cesso morboso  ha  det»'rminnfn  preventivamente  l'occlusione  del 
cistico,  da  cui  la  genesi  «IrlPidrope;  e  non  resta  altra  risorsa 
tcrapcutica  che  eseguire  la  fistola  colecistica  col  traltamento 
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distruUivo  délia  luucosa  ia  primo  od  in  secondo  tempo,  a  seconda 
délie  granulazioni  del  fonde. 

Gerto  non  è  su  questo  pfccedimento  che  io  vùglio  ridiiAnuire 
l'attenzione,  bensl  suU'altra  adoktato  dal  Loreta  e  che  or  oni  ho 
deacritto. 

Né  lo  Zambeccari  prima;  né  il  Loreta  in  seguito  ci  hanno 
dimofltrato  tutte  le  evoluxioni  é  le  alterazioni  aile  quali  vanno 
incontro  i  diverai  stratî  e  le  varie  toniehe  délia  vesdcola  cosi 
trattata. 

E  rero  che  lo  Zambaocari  notb  che  la  boraetla  del  fiele  stava 
totalmente  naecoaka  e  seppellita  nella  groasezza  del  fegato,  che 
Taveva  coperta  in  maniera  che  non  pareva  che  esea  più  ci  fosse; 
mâche  bensi  da  quel  lobo  nascesse  un  semplice  canale  epatico 
(era  il  ciatioo  non  legato?);  e  che  il  Loreta  vide  guarito  il  suo 
operato  per  prima  intenzione  senza  complicazionc  alcuna  da 
quest'iutei'vento;  tanto  cbe  notizie  pervenute  mcsi  dopo  il  tiglio, 
furono  molto  lassicuranti,  ed  egli  credette  che  il  buou  esito  dclla 
sua  operazionf  fosse  unicamcnte  da  attribuirsi  alla  cura  radicale 
îicl  "^'Miso  (li  avore  soppresso  la  rolecisti  con  la  ropicgatiira 
.seguita  da  sutura;  pur  tuttavia  iioi  non  sappiamo  quale  sorte 
fosse  toccata  alla  vescicola  dell'operati)  lioreta  a  quali  altéra-  , 
zioni  intriiiscchc  fosscro  avvcnntc  n<'l  (       dello  Zambeccari. 

In  seguito  alla  colecistoplicatio  (appcllativo  que.st(j  che  io  stimo 
molto  più  proprio  ed  espressivo  di  queilo  adoperato  dal  Loreta, 
cioA  di  colecistotomia  con  colecistorralia)  viene  in  realtâ  abolita 
la  cavïLà  vescicolare? 

E  d'altra  parte  corne  si  comportano  le  diverse  tuniclie  délie 
pareti  colecisticlic  cosi  trattate  ? 

Nel  1896  Mignot,  nelle  sue  ricerche  apeiimentali  ed  anatomiche 
salle  colecistiti,  incidentalmente,  seguendo  i  risultoti  dell'obli' 
tcrazîone  aaettica  del  canale  cisticOi  accenna  agli  effettî  ottenuti 
in  una  cavia  aottopostaad  una  colecistoplicatio  parziale. 

In  qncsto  animale  la  vescicola  fu  legata  alla  sua  metà,  passando 
il  filo  altraverao  alla  membrana  vascolare  che  unisce  la  cistifellea 
al  fegato,  per  conservare  alla  parte  legata  un  certo  numéro  di 
vasi  nutritivi. 

La  cavia  moriva  dieci  mesi  dopo  per  causa  iiulct  erminata. 
Si  trovô  all'autopsia  la  parte  délia  vescicola  cosi  trattata 
scparata  dalle  vie  biliari;  completamente  atrofizzata.  Ëra  per6 
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ancora  poflsibile  di  rîconoseervi  una  cavità  groaaa  quanto  una 
piccola  testa  dî  apillo. 

Il  resto  délia  vesdcola,  riempita  di  bile  aveva  conBervato  le 
sue  dimensioni  nonnali.  D  filo  di  seta  délia  legatufa  stava  per 
cadcre  nella  cavità. 

Mignot  non  si  occupa  del  &tto  notato;  oè  esegue  altre  inda* 
giai  più  minute. 

Le  ricerche  cbe  io  ho  eseguito  e  che  oggi  espongo  dettaglia> 
tamente  haono  lo  Bcopo  di  diniostrare  apputito  le  diverse  e 
progressive  evoluzioni  che  subiace  la  cavità  délia  colecisti  e  le 
iiiii  alterazioni  che  si  stabiliscono  a  carico  dei  vari  strati  coni- 
ponenti  le  pareti  di  quest'organo  in  seguito  alla  sua  ripi^;atura 
totale,  seguitada  sutura  in  modo  da  abolirne  la  cavità. 

La  raia  attenzione  è  stalu  portata  anche  alla  perineahilità  o 
meno  del  dotto  eisticu  e  cosi  in  (jueste  div«»rsc  condizioni  speri- 
meutali  ho  cercato  di  scguire  pa^i^o  a  passo  le  modificazioni  aile 
quali  vanno  inrontro  le  diverse  (istifellee  cosi  variamente 
trattate  sia  dal  puuto  di  vista  aiiatomao  che  funzionale. 

Corne  auimali  da  esperimento  mi  sono  servito  di  conigli  e 
di  cani. 

La  leàibtenza  maggiore  di  (juebt'nllinii,  il  volume  più  consi- 
derevole  délia  cistifcllea  nci  cani,  lu  spessore  molto  più  accen- 
tuato  délie  sue  pareti  mi  sono  sembrati  dei  requisiti  tali  da 
permettermi  délie  ricerche  ancora  più  minusnose  e  più  nuroerose 
di  quelle  che  è  permesso  di  potera  eseguire  sui  conigli;  in  cui 
la  sottigliezza  délie  pareti,  la  relatîva  piccoleua  délia  colecisti  e 
la  poca  resîstenza  che  offrono  questi  anintali  ai  diversi  atti  opera- 
tivi  specie  intraperitoneali,  non  danno  caïupo  di  ottenere  dei 
risaltati  molto  sicuri  ed  attendibili;  corne  învece  si  hanno 
opérande  sui  cani;  animali  di  grossa  taglia;  nei  quali  la  cistifellea 
si  avvîcina  molto  alla  morrologia  di  quella  umana. 

Prima  di  parlarc  dcUa  t<  (  ni*  a  operativa  seguita  e  dei  dettagli 
délie  varie  esperienze  pratieate,  dir6  in  linea  générale  e  soni" 
mariamente  dei  coiu  etti  che  mi  haiiiio  guidato  neirespletamento 
délie  diverse  richerche  sia  sui  conigU  cbe  sui  cani. 

(  "oNKirr.  —  Nei  (  (ini^li  ho  eseguito  sistcmaticameiite  la  sutura 
a  piiche  délia  cistifellea  mediante  tîli  di  seta  N.  O.  n  [uuiti 
staccati  ed  in  aenso  trasversale  iu  modo  da  abolire  compléta- 
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mente  la  cavità  délia  colcx^isti.  Nel  fare  ciù  ho  prcventivamente 
pinzettato  con  unaKocher  il  cistico  io  tutti  i  casi  tanto  da  eseguire 
setnprc  una  forcipressura  teinporanea  ;  che  ho  sospesoaUa  fine 
délia  plicatio  délit*  paroti  délia  vescicola. 

Questi  aniinali  sono  stati  seguiti  e  sacrificati  a  diversi  pcM'iodi; 
alcuiii  dopo  cinqiif  giorni,  ultri  dopo  dieci  gioriii,  altri  dopo 
veiiti  ed  altri  aiicoi  a  dopo  treiita  giorui. 

Cttui,  —  Su  questi  animali  ho  cercato  di  sperimentare  ancor 
più  mbuziosamente  e  più  vastaniente.  È  su  essi  che  ho  eseguito 
quattro  série  di  ricerche  : 

I.  —  In  primo  luogo  ho  praticato  la  plicatio  totale  délie  pareti 
délia  cistifellea  mcrcé  fili  di  seta,  lasciando  integix)  il  dotto  cîstico. 

II.  —  In  uiia  seconda  série  pur  esegueiulo  la  SUtura  a  pieghe 
délie  pareti  délia  vesuicola  cou  fili  di  seta,  ho  prcventivamente 
legato  il  cistico  con  un  robusto  laccîo  di  seta  per  determinarne 
i'occlusione  permanente. 

m.  —  In  (piest'altra série  di  esperinienti  nii  sono  servit©  coiue 
materiale  di  sutura  del  catgut  a  p^  fi  r<  ir/.a  N.  2,  per  la  plicatio 
totale  délia  colecititi,  lasciando  intatto  il  cistico. 

IV.  —  In  ultinio  ho  ostruito  il  ristico  con  un  grosso  laccio  di 
seta  (N.  5)  Ci]  eseguito  quindi  la  sut  uni  a  pieghe  délia  cistifellea 
con  fili  (li  catj^ut  N.  2  in  modo  da  aUolirc  la  cavità  vcscicohire. 

In  ognuna  tli  (piesle  diverse  sei  ir  iili  aniniali  soiio  >tali  sacri- 
ficati dopo  veati,  dopo  Uenta  u  tlop»>  .«>essauta  giorui  daii  iu- 
terveuto. 

Ricordi  anatomici. 

È  appunto  la  diversa  morfologia  délia  cistifellea  del  coniglio  e 
del  cane  che  richicde  qoalche  accenno  sulla  costituzioue  anato- 
mica  di  quest'organo;  sia  per  quanto  riguarda  le  sue  dimensiont, 
che  la  sua  topografia,  non  chè  Tint) ma  sua  struttura;  per  cui  ci 

sarà  facile  la  comprensione  délia  tecnica  adottata  e  dei  reperti 
anatomici  ed  istologici  ottcnuti  nelle  varie  esperienze. 

Mnr/'(iln(//it  r  siruflHm  flf'lld  cistifillm  idl  <<iit'i'ilio.  —  Essa  si 
présenta  a  furnui  iiioltu  alUingnla  a  tiliiolo,  Jtmga  cirea  due 
centinietri  e  mezzo,  alquanto  più  rigonfia  versu  il  fondu,  nit  nli  e 
verso  la  regione  del  collo  présenta  corne  uno  sperone,  un  vero 
fondu  cicco,  che  .si  potrcbbe  considcrare  coiue  un  bacinetto. 
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È  dalla  j):u  L(!  superiore  di  esso  chc  si  origtna  il  cistico;  il  qualc 
nel  coniglio  è  oitreniodo  ristrotto  c  liingo;  iii  taluiii  esemplari  ho 
(ïovuto  coiistataro  flie  csso  raggiungc  la  luiigliezza  di  più  di  iiu 
centiraetro  e  mezso. 

Per  avère  nn'idea  délia  énorme  rintrettezsEa  di  qucsto  dotto, 
bastaasportare  per  intcro  la  cistifellca  ad  un  coniglio  aseieme  a' 
tutto  il  cietico  e  pigiando  foi*teineute  la  veeeichetta,  che  resta 
sempe  piena  di  bile,  per  tentare  di  ospellere  il  liquido  biliare 
attravereo  il  cistieo,  iMin  è  possibtle  spesso  fare  fooricscire 
nepptiro  una  goccia  di  liquide  anche  a  costo  di  fare  flcoppiare  fra* 
le  dita  la  colecisti.  Ë  ancbe  da  tenere  présente  che  la  bile  dot' 
coniglio  ë  molto  fluida  aveudo  presso  a  poco  la  stcssa  densità' 
deiracqua;  il  suo  coiorito  è  verde  smeraldo,  limpido,  e  vieiie 
conteniita  nclla  qiiantità  di  un  rmc  ad  1  ctnc  c  1/2. 

Ijc  paroti  coleciâticbe  sono  molto  sottilt,  al<iuatito  trasparenti, 
tauto  che  attravcrso  ad  esse  si  scorge  il  coiorito  délia  bile 
contenutavi  iiormalinento. 

Topograiicamonte  la  cistift^llca  è  sitiiata  alla  faccia  concnva 
del  ft^gato,  alquaiito  a  tlt»stra  délia  linea  inetliana  del  ventre, 
coperta  spesso  da  lolnila/ioui  epaliclie,  aile  cpiali  essa  adcrisce 
per  la  sua  farria  superiore  e  postoriore:  la  faccia  anterioi-o  ed 
inferion*  son»»  jx-r  in  più  libère.  Il  collr»  ed  il  cistico  per  !(»  più 
sono  i(M  tt  iiient(>  adeii:nti  alla  sostau'^a  epatica;  anzi  un  solco 
spéciale  11  accoglie  e  li  protegge. 

(jualche  volta  i  lobi  epatici  ricopiomj  «jijest'organo  in  taie 
maniera  che  la  sua  ricerca  ricsce  molto  difficile. 

Le  pareli  délia  cistifellea  dcl  coniglio  sono  formate  da  diversi 
strati  che  istologicamente  sono  rappresentati  : 

1«  Dalla  mncosa. 

2"  Da  una  sottomucosa  molto  limitata. 
3^  Dalla  tonaca  muacolare  alquanto  sottile. 
4^  Da  un  rivestimento  sieroso  alquanto  spcsso. 

a)  MiteoM.  —  Essa  présenta  una  disposixione  a  villi,  con 
molteplici  insenature  o  rientramenti  da  ricordare  alquanto  la 

conformazione  délia  iniic^sa  del  tenue. 

Queste  diverse  piegliettature  delU  mucosa  danno  un  aspetto 
frastagliato  ed  irregolare  alla  sua  superficie  cavitaria. 

Esaminando  attentamente  la  costituzionc  di  uno  di  questi 
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vUU  si  constata  che  essi  sono  formnti  centralniente  da  uno  sii-oma 
conne^tivo  che  proviens  dalla  sottomoeosa  e  che  serve  corne  di 
seheietro  aU'epitelio  délia  mocosa.  Oltre  a  fibre  connettivali 
alquanto  jaline  e  di  cellule  connettive  si  nota  in  questo  stroma 
la  presenza  dî  vasi  sanguigni.  Ma  un  altro  foito  importante  si 
pu6  mettcrc  in  rilievo  in  questa  trama  di  sostegno  mercé  la 
ricerca  délie  fibre  elasiiche  col  ti'iplice  mctodo  di  colorazione 
orceina  —  carmallume  —  orange  del  quale  metodo  mi  sono 
or<;iipato  in  una  mia  pubblicazionc  précédente  (Vedi  comporta* 
racnto  c  distrihuzione  del  tessuto  elastico  nelTipcrmcgalo* 
mastia  bilatérale  fit  lle  pubeii  „,  Archivio  di  anatomia  Patologica 
e  scienze  affini  liRlT). 

In  questa  trama  infatti  decorrono  numerose  fibre  elastithe 
in  senso  lonj^itiidinalo  al  centro  del  cono  connettivo,  a  forma 
esile  e  sottilu;  le  (jnnli  awiciiiatidosi  alla  mucosa  mandano  dogli 
sfioccariH'nti  che  vauim  a  iaml»ire  la  base  d'inipianlo  dt'U'cpitolio. 
In  taluni  punti  piu  che  fibre  elastiche  csistono  numerosi  graiiuli 
d'elaiitina  che  l'Unna  mette  bene  in  evidenza.  A  misura  che  ci 
si  avvicinaalla  mucosa  le  librille  si  rendono  più  sottili  e  più  csili. 
In  taluni  villi  si  ha  proprio  una  diramazionc  a  ventaglio  délie 
fibre  elastiche,  dalla  base  délia  trama  connettiva  s'irradiano 
verso  l'apice  intromettendoâ  in  tal  modo  fra  le  cellule  epiteliali 
di  rivestiroento  verso  la  loro  base  d'impîanto. 

La  mucosa  che  riveste  in  modo  continue  queslâ  villi  è  formata 
da  un  solo  strato  di  cellule  alte  cilindriche;  di  cui  alcune  pigtiano 
un  aspctto  caliciforme.  Esse  sono  provviste  di  un  grosso  nucleo 
ovalare,  situato  alla  parte  centrale  délia  cellula;  il  cui  proto- 
plasma è  molto  abbondante  ed  omogeneo. 

Esse  cellule  sono  disposte  l'una  accanto  all'altra,  serrate, 
compresse  con  base  d'impianto  allo  stroma  délia  sottomucosa»  dal 
quale,  comc  dissimo»  rici^vono  ramificazioni  vascolo  connettive 
e  fibrille  elastiche  tcrminali. 

Alla  loro  superficie  libéra  cavitaria  si  notano  dei  dcpositi  di 
muco;  che  sembra  un  prodotto  fisiologico  di  queste  cellule  délia 
mucosa  dei  villi. 

h)  SothHMCMo.  —  Questa  tunica  è  molto  limitata  nel  eoniglio. 
Ëssa  forma  uno  straterello  continuo,  lasso,  jalino,  estendenteai 
tra  hi  tonaea  musoolare  aU'estemo  e  la  base  dei  villi  allinterno. 
In  essa  decorrono  un  buon  numéro  di  vasi  nutritivi. 
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Da  questa  tuiiica  pui  tc  :id  angolo  retto  lo  stroiua  di  bostegno 
dei  villi;  che  abbiauio  già  de.scrilto. 

La  colorazione  per  le  fibre  elastichc  mette  in  evideuza  corne 
fra  le  fibre  counetivali  jaline  délia  sottomucosa  si  scorgono  moite 
fibrille  elMtîche  e  granuli  d'elastîna,  elie  nnmeroBi  si  trovano 
commisti  ad  esse  oon  direâooe  longitudinale. 

tn  taluni  punti  la  produadone  elastica  è  molto  évidente  già 
a  piccolo  ingrandimento. 

c)  Tonaca  mmcdare.  —  Essa  è  formata  da  due  ordiai  di  fibrille 
liscie;  le  longitudinal!  molto  più  abbondanti  e  più  Bpesse;ele 

traversaîi  piîi  scarse. 

ConnniHte  ad  esse  si  trovano  anche  moite  fibrille  elastiche  più 
numerose  di  (juelle  nutale  nella  sottomucosa.  Lo  spe.ssore  di 
questa  tunica  è  molto  Umitata  e  di  poco  otrepa^sa  quello  deila 
sottomucosa* 

d)  ^erota,  —  Questa  tunica  è  la  più  spessa  dopo  délia  mucoaa. 
Essa  è  provvista  di  una  sottosiei-osa  molto  estesa,  la  qnale  oltre 
aile  fibrille  connettivali  disposte  in  vario  senso  a  nuiglie  molto 
lasse»  oontiene  un  grande  numéro  di  fibrille  elasticfaei  superiore 
a  quello  osservate  in  tutte  le  altre  tuniche  precedenti. 

Ânche  le  fibre  elasliche  si  preseiitano  sottili,  a  decorso  longi- 
tudinale; con  moite  dii  amazioni  laterali  a  sfioccninento. 

In  molti  punti  si  ha  la  presenia  di  abbondanti  granuli  di 
elastina. 

Morfdogia  e  stnUtura  délia  cistifellea  ild  cane.  —  La  colecisti 
nel  cane  si  présenta  a  fornia  rotondegiante,  tendente  alquanto 
airovalare,  piriforme,  abbastanza  voluniinosa;  di  quasi  10  a 
15  cmc.)  di  capacité;  misura  in  média  nella  sua  lunghezza  da 
5  a  6  eme.  D  suo  fondo  è  nettaroente  rotondo;  il  oollo  evasato 
accoglie  il  cistico  cbe  è  abbastansa  largo;  e  lungo  circa  da 
1  cm.  e  1/2  a  2  cm. 

Si  présenta  alla  vista  di  colorito  grigio  ai^genteo;  molto 
splendentA. 

Le  sue  paretî  sono  molto  spease  da  misurare  in  taluni  punti  da 
tre  a  quattro  millimetri. 

In  essa  è  contenuto  una  bile  molto  densa,  roucosa,  filante  di 
colorito  veixle  scuro,  di  odore  nauseante,  non  molto  limpida.  Le 
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pareti  sono  tapczzatc  internaiuont(î  <la  una  inurosa  al<iuanto 
nigosa,  beii  dissociabih*,  ihigli  slrati  sottosUniti. 

Topograficamoiitc  cssa  si  trova  situata  alla  faccia  concava  del 
fegato;  nascosta  dai  lobuli  epatic  i  di  destra,  che  la  ricnprono  in 
massiiuo  parte  seiiza  atioi  irvi. 

La  faccia  supi'rioi  e  deiroigain»  c''  solo  iii  parte  la  faccia  poste- 
riore  sono  adereiiti  al  pareiiclnma  dt-l  fegato;  lutt<»  il  resto  del 
foiido  délia  colecisti  è  spesso  libero  da  adrren/.e.  11  collo  ed  il 
cistico  al«iuaiito  volumiiiosi  e  spessi  fauno  corpo  verso  la  loro 
faccin  siiperiore  cou  la  sostanza  epatica;  pero  si  possono  da  essa 
dissociare  in  via  ottusa  senza  deterniinare  eniorragia  alcuna. 

Istologicainente  le  |)areti  colecistiche  presentjino  la  segnento 
struttura. 

1»  Mucusa.  —  La  sua  striittiua  si  présenta  presao  a  poco  come 
quella  che  ho  già  descritto  nel  coniglio. 


Fi|;iira  U.  —  \  «livri>i  Miali  «Irlla  parcU-  tli-lla  i  i>lirfll«'a  ih-l  raiir. 

Essa  è  data  da  villi  clie  si  avanzano  dalla  sua  hase  d'inipianto 
verso  il  lunie  cavitario  dellorgano.  Questi  villi  sono  perô  «[ui  piii 
voluniinosi  cioè  più  larghi  e  più  lunghi,  ed  invece  di  essereconie 
nel  coniglio,  per  lo  più  a  forma  conica;  (|ui  sono  clavati  e  spesso 
acoppa  con  hiforcazioni  apicali. 

Verso  la  hîuse  di  quesii  villi  si  notnno  délie  cavità  a  picrolo  e 
medio  volume,   cavità  rivestitc  du  e])itelio;  che  hanno  tutto 
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l'aspetto  di  dotti  ghiandolari;  al  cui  cciitro  csistc  una  jurande 
produzione  di  luuco  (Vcdi  lig.  1'). 

Anche  ({ui  i  villi  dolla  iiiucosa  sono  costituiti  da  un  rivestimento 
epiteliale  csteino;  e  da  uno  stroina  connottivo.  La  trama  di 
sostegno  in  (|ucsti  villi  v,  niolto  più  abhondanto;  le  cclhille  con- 
nettive  sono  più  nunierose  di  quelle  notate  nel  coniglio.  Anche 


Fi(;iir;i  M-^. 

<pii  il  tessnto  elastico  è  riccann'nt(>  rappicsentnto;  esso  provc- 
niento  dai  fasci  délia  siiltomueosa  (Vedi  fi^.  Il  )  dalla  hase  del 
villo  si  dirige  verftn  l'apiro  ron  fihrille  esili  a  dire/ione  longitu- 
dinale, foruiando  ron  anastoniosi  laterali  delh>  niaglie  nmlU) 
cleganti  ed  evidcnti. 

25 
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Esso  si  rende  un  pô  più  s})esso  e  marcato  in  vicînanza 

deirimpianto  ilcllc  cellule  epitcliali  délia  mucosa  villare;  anzi 
senihra  che  appunto  dove  si  adagiano  le  cellule  epiteliali  ivi  le 
fihre  elasticlu'  sono  più  nnmeroso  e  \nii  coiupatto. 

Attunio  all(!  cavità  ^liiaiulolari  «lella  base,  veri  otricoli  délia 
mucosa,  il  t(  ssuto  elastico  si  di.s[><>iie  concentricamente  ad  esse 
fin  picsso  ai  ]irotoplasmu  cellulare  e  forma  un  maalello  multo 
évidente  e  conlinuu  a  questi  dotti  ghiandolarù 

La  mucosa  del  ville  è  formata  da  uno  strato  \)uv  lo  più  unico 
di  cellule  epitiliali  cilindriche,  molto  alte,  e  stipate  lo  une  contre 
le  alti-e. 

Il  nueleo  di  qucste  cellule  é  mollo  allungato  c  disposto  alla 
base  délia  cellula. 

Il  protoplastna  inolto  jalîno  é  abbondaote  specialmente  verso 
la  parte  libéra;  suUa  cui  superficie  si  pud  notare  un  deposito 
abbondante  di  muco  (Vedi  fig.  I).  Le  cellule  iiivcce  che  rivestono 
i  fondt  cicchi  dci  dotti  ghiandolari  dclla  base,  sono  molto  più 
basse  quasi  cubiche;  con  nucleo  nettaniente  rotondeggiante 
e  con  protoplasma  più  scarso.  Âl  centro  délie  cavità  esiatono 
depositi  di  muco  (Vedi  fig.  I). 

2?  Sottomueosa,  —  Anche  questo  strato  nel  cane  é  pîù  spesso 

e  più  esteso. 

K'îiste  (jui  maj^^ior  numéro  di  cellulr  ronnettivali  fibro- 
blastiche;  ma  quelio  cIm-  attira  niaggiornicnlc  l'attenzione  é  la 
presen/a  di  moltissime  libre  elu^itiche  (Vt-di  lig.  H;). 

Qui  appunto  il  sistema  elastico  é  più  esteso;  più  conipatlo, 
più  abbondante,  con  libre  a  dirczione  longitudinale;  dalle  (pmli 
ad  angolo  retto  si  uriginano  quelle  che  si  portano  verso  lu 
stroraa  di  sosteguo  dcl  villo. 

9*  Tmaea  musceiare,  —  Maggiore  estensione  eslste  sia  a  carico 
délie  libre  trasversali  che  di  quelle  longitudinal^ 

Anche  qui  il  sistema  elasfico  é  abbastanza  estesamente  rap- 
presentato.  In  mczzo  aile  libre  muscolaii  esiste  una  maglia 
irregolare  di  fibrille  elastiche  per  lo  più  esili  e  corte;  attor^ 
cigliato  con  dimmazioni  collaterali  anastomizzanten  con  quelle 
contigue;  più  ammassate  verso  le  guaine  connettivali;  dove 
esistono  anche  numéros!  granuH  dl  dastina. 
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4^  Tonaea  sierosa.  —  Anche  nel  cane,  corne  nel  coniglio; 
questo  strnto  é  alquant»  spesso  a  causa  délia  majore  lassesza 

ed  esteiisione  del  tessuto  sof  t  osii  roso. 

Qui  il  tessuto  dastico  oltreché  essere  molto  abbondaute 
présenta  le  sue  fibre  COQ  una  confîgurazione  tutta  spéciale 
(Vetii  %.  iV).  luveoe  di  essere  dato  da  fibrille  più  o  mcno 
rettilinec  e  disposte  a  prefercnza  in  unico  scnso,  come  si  é  visto 
per  11'  altiv  tuuiclic,  qui  sono  eontorte,  virgoliforini  a  spirale, 
ad  S  italica;  porè  rpiasi  tutte  niolto  cort*'  f]  orientate  in  diverse 
(lirc/ioiii,  molto  al»l)oii(laiiti,  da  aversi  i'iniiiiagiiu'  di  mniiernsi 
!sj»iiilli  più  o  iiit  iio  lunghi.  Di  queste  fibrille  iiioltc  .s'intrecriano 
fra  di  loro:  an  .n  allandosi  a  %  Mcmla.  A  niisura  pero  che  ei  si 
avvicina  alla  tonaea  muscnlaïc  qurste  fibrille  olastiche  eosl 
conioi'te  si  rendono  più  diritte  più  regolai'i  e  più  ammassate. 

Da  (piesti  cenni  anatomicî  ed  istologici  risultano  alcune  - 

conrliisioni  (]i  lina  certa  impoi*tanza  pel  nostro  studio. 

l''  La  grande  sotiigliezza  délie  pareti  délia  vescicola  del 
coniglio  e  la  grande  spesse/za  invece  di  quella  del  cane. 

2"  La  conformazione  villosa  délia  mucosa  délia  colecisti  di 

qnr>ti  duc  animnli. 
îi''  La  luiniore  densità  délia  bile  del  coniglio  in  confronto  délia 

grandi»  viscosità  di  (iiTclla  del  eaiif\ 

4"  Il  prcdoniinio  nelle  diveisr  hiiiiclit'  del  tessuto  elastico; 
ma  più  iirlla  cistifellea  del  cane  ed  a  preferenxa  nella  sotto- 
sierosa  c  nella  niusfolare. 

Tengo  a  farc  notaïc  flic  queste  no/,ioni  anatoinichc  ed  isto- 
l(igi<  hc  sono  slate  da  me  registrate  in  base  aU'uséerva/inne 
gi-4»ssolana  e  iu,se(»j)iea  ili  pe/./i  tla  nu»  estirpati  in  moiti 
fonigli  e  cani  uccisi  poclii  niiauti  prima  di  j)relevare  gli  orguni, 
e  che  que»ii  reperti,  ehc  iio  riferito,  rappresentano  la  média 
di  tutti  gli  esemplari  da  me  studiati. 

TECNICA  ODER  ATI  VA. 
GonicU. 

Le  manualità  opcrative  si  possono  cosi  brcvcmcnte  coni- 
pcndiare;  l'animalo  .svej^lio  per  (tilto  il  teiii|(o  dcU'intervento 
vcuiva  al  tavolo  a  stuiuaco  vuoto;  qui  cbeguilu  il  taglio  dei  peii 
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e  la  più  scrupolosa  disinfezione  îsolavo  il  campo  operalivo  cou 
una  larga  compressa  di  garza  stérile.  La  medicatura  veniva 
sterilizzata  airautoclave,  e  co«l  adoperavo  garza  completamente 
aaciutta. 

Frai  tagli  cutanei  ho  preferito  nella  maggioransa  dei  caaî 
quello  laparotomico  mediano  sopraombelicale.  Ho  fatto  anche 
qualche  volta  uso  del  taglio  paraepatico  di  Kocher;  per6  vi  ho 
dovuto  rinunziare  pei  grandi  vanta^i  che  offre  quello  mediano. 
Eseguendo  infatti  quest'ultimo  nuUa  è  la  perdita  sanguigna; 
più  celere  é  Tapertura  de!  pcritoneo;  molto  più  ampia  la  breccia 
operativa;  da  cui  più  agcvoli  diveugono  le  manovre  d'isolameiito 
e  l'esnciizione  delta  sutura  délia  colocisti;  in  seconda  liiioa  più 
tacïit»  riesce  la  ricostituzione  delle  pareil  e  più  aîcura  la  guari- 
gione  por  primam  dclla  ferita  chirurgîca. 

Aperto  dunque  il  peritoneo  fon  una  incisione  mcdiana  clie 
dall'apnfîsi  xifoido.  hen  pronunziata  ncl  coniglio,  si  prolungava 
in  basso  per  ciiitiiic  crnlinictri  circa;  (  (Hi  iiiia  lar^^a  (  (mipicssa 
di  garza  isolavo  coniplelattuMitc  tutta  la  iiiass;»  jL^aslio  iiitcsliiKilo. 
ricacciaiidola  in  basso  vd  in  dioUo,  in  luodu  da  a  voit'  Im-mc 
sott'ucchio  la  faccin  coixava  del  fegato.  Mentre  un  iusîsistt  iite 
escguiva  con  due  dita  dcUa  maiio  sinistra  la  coinpressioiu'  sul 
pacehetto  intestinale,  rosi  isolât*»,  er«»n  le  dita  (Iclla  mam»  dcstia 
nii  ieneva  iiut  inati  i  lobi  epuliei  in  alto;  io  ainlavo  alla  riciiia 
délia  colecisli;  elie  nastosLa  «lai  lubi  epalici  verso  désira  é  solo 
visibile  allorquaudo  si  divaiichino  quesli  singoli  lobi  succcn- 
tunati.  AUora  ai  présenta  alla  vista  la  vcscicola  a  forma  molto 
allungata.di  colorito  grigio  verdastro;  trasparente,  sottile,  con 
direzione  antero-posteriore. 

Âpplicata  una  plnza  di  Kocher  sul  suo  fondo  (che  tolgo  dopo 
di  avère  dato  i  primi  punli  di  sutura)  mercé  un  ago*canula  délia 
siringa  di  Tursinî  sterilizzato  alla  lampada,  infiggo  la  sua  punta 
attraverso  aile  pareti  délia  colecisti  ëd  aspiro  completamente 
la  bile  coutcnutavi;  la  quale  a  causa  délia  sua  poca  densità  con 
grande  facilità  viene  tutta  aspîrata  dentro  la  canula  di  vctro 
nella  «pianlilà  média  di  1  ciuc.  a  2  cnic.  Kimasla  la  vescicola 
cosi  afHoseiata  pinzeito  il  cistico  con  un'alti'a  Kocher,  che  affido 
nll'assistt  iilc.  Allora  con  un  piccolo  ago  da  sutura;  munito 
di  li!o  <li  seta  N.  O.,  passo  attraverso  aile  pareil  délia  eistifellea 
con  sutura  a  borsa  di  tabucco  cominciando  verso  il  collo  deir* 
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organo,  iii  scnso  ad  esso  trasversale.  Tre  o  (juattro  puiiti  staccati 
bastano  per  abolire  completaraente  la  cavità;  spcsso  ho  passato 
anche  un  ultimo  filo  in  senso  longitudinale,  perpendicolare  a 
quelU  già  dati  per  essere  più  sicuro  deiresito  délia  plicatio. 
La  colecisti  coei  picghettata  resta  annidata  nella  sua  loggia  frai 
lobuli  del  fegato  e  tolta  àllora  U  pinza  dal  cistico  paaao  alla 
ricostruzioDe  a  strafcî  délia  parete  addominale.  La  maggîor  parte 
dei  coiiigli  mi  sono  sopravvissutî  guarendo  per  prima  intenzione 
nella  proporzione  quasi  dell'  80  "/«. 

Cani. 

Per  queste  mie  riccrclie  ho  adoperato  cani  di  grossa  tagiia 
e  giovani. 

Ho  oporato  sonipre  sotto  nnrm.^i.  uttenuUv  con  iniczioni  soffo- 
ciitaru-a  ili  uiorfina  nella  (luantità  di  1  cgr.  per  Kg.  d'aniiiialo  e 
(li  idialo  di  i:lorali»i  in  lia  dose  di  1  gr.  per  ogiii  5  Kg.  Le  iniezioni 
(li  iiutrfîna  e  di  rloraliri  m  luvaiio  esegtiite  alternativamcnte 
un'ora  e  più  circa  prima  driropcra/ioiie.  llo  sempre  potuto 
ottonere  una  narcosi  compléta  e  duratura  (fino  a  tre  orc  aile 
volte)  che  mi  ha  dato  agio  di  espletare  l'atto  opcrativo  senza 
alcun  inconvenieiite  e  senza  la  minima  reazione  da  parte  dell'- 
animale. 

Nd  cani  ho  ottenuto  ancora  roaggiori  vantaggi  serrendomi 
del  taglio  médiane  sopraombelicale.  La  tecnica  adoperata  era 
la  Ktessa  di  quella  che  eseguivo  sui  conigli;  colla  sola  variante 
che  per  eseguire  lo  svotamento  délia  bile  dovevo  usare  degli 
aghi-canula  a  diametro  molto  più  considerevole  ed  una  capacité 
del  tubo  di  vetro  molto  maggiore;  avendosi  spesso  più  di  20  me. 
di  bile  da  aspirare. 

Per  la  legatura  del  cistico,  in  quoi  gnippi  di  espericnze,  che 
lo  richiedevnno,  adoperaTO  la  seguente  manualità;  colle  dita, 
indice  e  poUice  délia  mano  dcstra,  servendomi  anche  délie  unghia 
isolavo  parziaîniento  il  coUo  délia  vcscicola  e  la  prima  porzione 
del  cistico,  in  un  punto  alquanto  liniitato  délia  sostanza  opatira 
in  via  molto  ottusa:  in  niodo  clie  i  niiei  polpastruili  avesscro 
la  siMisazione  précisa  del  docoi  so  e  deila  spessezza  del  cordone 
dato  dal  dotto;  e  fissando  in  tal  maniera  il  collo,  suUa  guida 
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deirindicc  dclla  mano  sinistra  passavo  al  di  là  dcirunghia  dell'- 
indice  destro  che  stringeva  il  dotto,  un  ago  di  Coopcr;  che 
portav.i  un  laccio  di  scta  N.  5.  L'assistente  con  una  pinza  a  denti 
fissava  il  filo  suUa  punta  del  port  il;uv!  ;  chp  io  subito  ritraevo 
e  eosi  il  filo  restando  in  sito  ed  ubhracciaudo  il  cistico  veniva 
stretto  con  un  doppiu  nodo  chirurgico. 

Per  la  pipghettatura  délia  cistifcllon  adoperavo,  a  seconde  del 
gruppo  délie  eisperienzc;  ora  il  filo  di  seta  ora  quello  di  catgut. 

La  plicatio,  corne  sul  t-oniglio,  la  escguivo  a  i)unti  staccati; 
perô  qui  adoperavo  dci  punti  di  rinforzo;  in  modo  da  esscre 
sicuro  dell  abolizione  compléta  délia  cavità.  Dopo  di  che  abbua- 
donavo  Forgano  cosi  ti-attato  dentro  la  sua  loggia  c  passavo  alla 
sutura  a  strati  dolle  pareti  addominafi  con  fili  di  seta  N.  5  ed 
a  molteplici  piani. 

I  caoi  cofil  trattati  procedettero  tutti  in  modo  lusinghiero  e 
la  maasima  parte  guarirono  per  1*  intenzione. 

ESPEKI^ZE 
Gonlgtl. 

Per  qnesta  .s(>rie  di  csperienze  escguite  sui  cunigli  ho  sotto- 
posti  uli  aitcrveiito  aniiiiali  di  grossa  taglin  del  peso  di  gr.  1800 
a  2000  circa. 

Essi,  operati  nella  maniera  più  sopra  dcsditta,  venivano 
sacrificati  alcuni  dopo  cinque  giorni;  altri  dopo  dieci  giomî  ed 
altri  dopo  20  giorni  ed  àltri  ancora  dopo  80  giorai. 

CoMOLio  A  :  ih\  peso  di  çr.  1850.  —  Durnta  doll'  osperienza  giorni 
Laparotomia  mediana;  forcipres^nra  licl  oistico;  ^votamento  dolla  cistif.  lli-A. 

Satura  délia  colecisti  a  piège  con  tre  punti  tli  svta  traversait  dul  N.  0.  .Sutura  a 

fttnti  d6U«  panti  «ddoDiDAli. 
Eno  Tieoe  iacrificato  dopo  cinqae  giorni. 

Sexione.  —  Aperta  la  cavità  addominale  si  scorgono  aderenzc  recenti  fra  parvto 
e  colon  traavcrso:  altro  siiii  i'hio  si  rinvongnnn  fra  farria  convcssa  dol  f<*2nto  o 
fieritoneo  pariotaie.  La  cistifellea  ricoporta  piu  strettamenti;  dai  lobi  t-patici  prê- 
tent» Ift  sleaaa  formâ;  aspetto  e  po8i<imi«  di  ^uando  fii  operata;  cioè  tntU 
ripiogata  a  atratta  da  llli  di  aeta  olio  aono  tutti  a  posta;  Yiena  enucloaU  asaîeroe 
ad  un  cuneo  di  aostanza  epatica.  Delicatamente  ai  tolgono  i  trc  Hli  di  seta  «enza 
maUrat  tart'  l'orgnno  rnlt>rifttico.  La  v.m-i.  uîa  ioeÏM  trareraatmente  in  due  motà 
ai  présenta  completanaente  vuota  e  tl«>»cia. 

\a  ai  fisea  in  HtUl«r, 
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Etamê  iatoit^ieo,  —  Le  maggiori  lesioni  si  rinvengono  suUa  mucosA  e  sotto 
moeom  ed  in  tU  decmoenie  mmeobre  e  aieroM. 

Ia  mufiOM  è  ooniiletametite  dts^tta;  al  soo  posto  notansi  ua*  infiBità  «B 
detriti  cetiulari  e  villi  înteri  in  preJa  a  degenerazionc;  anohe  liberî  nclln  cavità 
centrale  si  noUno  un  gran  numéro  di  qaesti  detriti  cellulari  commisti  a  forme 
linfociiiche  e  leacocitiche. 

A  ridoHO  dftllft  aoklo  hmmom  non  asiste  p«r  tnitn  la  drconfmnm  alennn  Inwein 
iB  eltmoiti  q»ît«l»lii  i  poehi  ehe  ne  aoa  rimnati  a«no  in  pmdn  a  degeDaraziooe 
avaDzata. 

Nfîla  sotto  iniicoHA  si  risconfcrano  nnmorosn  infiltrazioni  parri  cellulari  o 
focul»!  (.morragtoî  coq  globuli  roasi  sparsi  aUbuodantemeaie  ed  in  via  di  disao- 
luzîone. 

La  taaiea  nraaeolare  ai  prMenta  «on  faaei  alqnaato  iperCrolid  «  divarioai!}  in 

mczzo  al  connettivo  interfascicolare  si  haano  aocmuali  parvi  cellulari. 

Sulla  sotto  siero^n  t>  sieroaa  ai  notano  looo  emorriigiclia  ed  iafillrasioni  |Hurvi 
ColliilAri  più  accentuate. 

Per  quel  coacorne  il  comportamento  del  aiateina  elastico  si  puo  conatatare  cbe 
eaoo  raaia  inaltorato  antla  aieroaa  •  aottoaioffoaa;  «nninda  ad  aUerarai  anlla 
mnaoolare;  perdiminnire  nelta  aottomucosa  e  macooa. 

Infatti  sulla  tunica  muscolare  le  sue  fibrille  si  presentano  molto  divariaato  e 
aiiancate  e  sembrano  seguire  lo  sfioccamento  dci  fa<!cettt  muscolari. 

Sulla  aottomucoaa  sono  alquaato  ridotte  e  apezzate;  purcbôqui  la  degenera- 
aiona  aUaaoa  andw  le  flbrillo  elaatieho.  Al  poato  dalla  mneoaa  aaaiania  ai  deiriti 
«pitaliali  ai  aeorgono  aaili  fibrilla  ban  eonaarvaie;  aelAene  la  wllnle  apUiali  dai 
villi  siano  già  in  preda  a  necrosi  manifesta. 

Neir  assieme  il  sistema  elastico  proaanta  maggior  naiatanxa  degii  elemenli 
cellulari  e  délie  fibrille  oonnettivali. 

Comnuo  B  :  paaa  gr.  IWS.  —  Dnrata  dall'  aapariaaaa  gionii  10. 

Laparotomia  mediaha,  aspirazione  dalle  bile,  colescistoplicatio  con  tre  plUlti. 
Satura  delle  piireti  mfdotninnli.  Si  sacrifirii  ilopo  10  giorni  dalî'  intervento 

SezioHt,  —  8i  riscontrano  aderenze  fra  fegalo  e  parete  adddomiuale  e  fra 
fegato  «  «tomaeo.  Alla  fiacoia  oonoava  dal  fegato  al  aito  délia  ciatifellea  notasi  una 
sona  biaaeaatra  allnngate,  «be  daalgna  il  poato  dalla  veaeioala,  riooperta  da 
eseudati  recenti.  Si  aeziona  il  lobo  epatico  e  ai  délimita  ool  biatori  la  loggia 
oolecistica.  La  vescicola  o  nlfjri  uilo  rotr.itta  o  scppi-llita  da  tes!^uto epatico. 

Praticando  un  taglio  longituainalf  cbe  interes.si  a  tutto  8p<.ssorc'  fogato  e  loggia 
vescicolare  e  che  tagli  per  metà  ia  ciatifellea  si  nota  corne  esista  una  piccola 
oaviU;  in  coi  è  raceolto  poeo  Uqoido  torbido  •  maaaa  oaaaoae  oonmiata  a  fiU  di 
seta  liberi.  Le  pareti  sono  molto  sclerotiaha. 

I  pozzi  vengono  flssati  in  Millier. 

Ëêumf  istotojho.  —  AI  niicroscopio  3t  constata  corne  la  cavità  colecîstt'ca 
ripieoa  di  masse  caseose;  composte  di  utomenti  cellulari  in  varie  faai  degenerativo 
«on  praaeua  di  linfociti  diacratemanta  eonaerrati. 

A  earieo  dalla  ponte  ai  notano  le  altensioai  aegnanti.  Oelle  divarae  tnniobe 
qoella  ebe  laaeia  traooe  di  ee,  è  la  aola  mnacolare. 
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lafatti  dolln  mucosn  e  délia  sottomacosA  non  esistono  altre  vcstigia  cbc  dei 
detriti  «dlnlftn  che  tapezsano  U  mvità  irregolarmenle. 

La  miMColare  alqnauto  ridokta  di  Tolome  riv«ate  por  tutU  r«ateBsion«  l'Aiitica 
pareta  eotecistica  ;  la  qiiab  oggi  è  formata  dn  tessato  connottivalo  di  ncoforma- 
zionp  a  vasta  est^-nsion*'.  Infatti  al  di  la  (It'Ilti  tiinira  nuiscolaro  fsisto  nna  est«'sa 
zona  di  connettivo  a  varia  evohizione;  la  qimlc  collega  l'antira  pareto  delta  rlat'i- 
fellea  alla  sostanza  epatica.  Ë  ana  vera  sclerMÎ  conoettivalo  qaplla  che  cîrcoada 
dappertnlto  la  eiattf«U«a;  dalla  qoale  reata  la  aota  tunica  muaeolara,  la  quale  Ma  a 
aeparare  da  una  parte  verso  l'interne  tutti  i  prodotti  cavitari  di  nerrosi  ;  e  dall'altra 
parte  verso  l'esterno  la  nooformazionp  connettivalo  pi-rirolccistica  c  periepntitica. 

Fra  la  BOBtanz»  epatica  adunque  e  la  tonncn  muscoiare  délia  colen'sti  inlcrei'de 
nna  zona  di  connettivo  neoformato  per  una  esilensione  di  un  millimetro  circa,  il 
qoale  tmanto  «onnettirale  présenta  earatteri  aeinprc  più  gioTanîli  a  miaura  che 
dalle  pareti  deila  coleeisti  ci  «  avvieina  alla  aoataiisa dal  fegato. 

L'Unna  col  mctoJo  di  tripliez  colorazionc  svela  a  meravi:i;IiA  i  rtnidui  dclle 
fibrille  elastiche  délia  parete  délia  col.  cisti  V.s^k  si  presentaiio  hoIo  a  riiiosso  ddla 
tunica  muacolaro;  perù  da  quella  parte  che  guarda  la  sottoinucusa;  esse  suno 
brevi;  ▼irgollfermi  ed  alqnaato  aearw  di  namero;  In  talnni  punti  aoito  molto 
apaaseltata;  perd  per  intta  l*eatenaiotte  dalla  nutaeolara  eaae  aoDo  presenfei. 

in  totta  l'eatensione  dal  connettivo  di  naoformasîone  il  teaauio  alaalloo  è 
aaaanta. 

Comouo  C:  pesaj^.  1840.  —  Damta  dell*  eapariania  giorai  20. 

Laparotemia  mediatta,  aapinistona  totale  dalla  bne{eme.  1  e  1/3);  coleciato- 
plicatio  con  4  ptioti;  tre  travereali  ed  uno  longitudinale.  Sutura  a  strati  dalle 
pnreti  ndi]omin:iIi.  Goarigione  per  prima  întensione.  Sacrifico  ranimaic  20  giomi 

dopo  l'opcrazione. 

Sttionê.  —  Aperto  il  caro  peritoneale  il  fegato  ai  vede  aderire alla  parete;  altre 
aderenie  eaiatono  fra  iMciaeeneava  del  fiigato  e  piceola  eunratara  dello  atomaeo; 
ainechie  queatc  più  salde  e  piit  numerose  dei  cam  preoettonti.  Dmociate  queate 

adoron^c  :\lla  rin-i-ïa  conrava  ilcl  rcirato  la  ristîfflloft  ay)jvir!^  <''Mne  \mn  zolla  Man- 
rastra,  ricoperta  da  sontanza  eptUicij;  essendosi  i  lobi  Uel  fegato  accolhtti  fnrfc- 
inente  su  di  essa.  Con  la  punta  délie  forbici  si  arriva  ad  cnucleare  complotamento 
laeiatifelka,  ebe  ha  pareti  bianeaatre;  lapeasite.  L'organo  ai  présenta  di  nn  Toliime 
pib  piecolodel  normale;  a  forma  rotondeggiante. 

Incisa  par  nn-fà  longitudinalmente  la  coliM  isti,  «>i  constata  che  la  parete  è  molto 
ipertrofica  l><  iitro  la  cavità  esiste  délia  jsoBtaiJza  soiiiolosa  mn  rr-^idiii  dei  fili 
di  sutura.  Tutta  qucsta  massa  io  esaa  contenuta  si  lascia  evellcre  t'acilmonte; 
mettaadoai  a  nndo  in  talnni  pnnti  nna  superficie  liseia.  I  peasi  vengono  fissati 
in  MllUer. 

Esame  istoloiiico.  —  Si  pud  affermarc  che  qui  si  banno  gli  stessi  fatt!  dei  peczi 
deecritti  preoedcntrtmprtte  a  carico  dolla  ri^tifollea  flol  ronielin  R  :  pero  qui 
le  lesioni  .sono  molto  più  accentuate.  infatti  acomparsa  è  la  mucosa  e  la  aolto* 
mneoea  ;  quaai  tutta  la  museolare  e  dal  tutto  la  sierosa.  Le  pareti  coleeiattcha 
sono  date  da  nn  eonnettivo  di  neofonnssiene  molto  pib  esteso  di  quelle  del  peiso 
précédente;  qui  reatanaîone  di  esse  sapera  nn  mllîmetro  e  moïse. 
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Al  coutro  dellft  cavità  osistono  namero-si  dctriti  coUiilnri;  che  formnno  (icllrvprp 
DMSSO  caseose.  SuIIh  parte  interna  deU'orgnno  in  nicani  ptioti  si  nolano  dei  reeidui 
di  fiwfwtti  nuMCotori  già  eontonwti  d«  eonnettiTO  :  in  «Itri  punti  queeti  sieni 
rMÎdni  noMolari  maneaiH»  eompletoniMite. 

Il  tosaato  connetiiTAle,  ch«  forma  la  parote  ipertroflca  dclla  colecisti  in  molli 
punti  specîo  a  ridosso  délia  cistirellea  présenta  numerose  zollo  d'infiltraztann  pnr- 
vioellulare;  ed  eii8o  si  va  rcndondo  piii  giuvano  a  inisura  che  ci  si  avvicina  ai 
teamto  «fMtieo. 

Il  mletna  «lasiieo  qui  è  piik  acarto.  «i  nota  qiialche  librilla  a  ridoiao  di  qneî  panii 

cbe  ancora  contcnguno  fibre  mUMolari»  etoè  in  prossiinitk  del  lumis  cavitnrio.  Del 
rvHtù  t!  connrttivo  dt  n«!ororiniiziuno  non  i<<)riti)>iu>  lilTalo  teasttto  elastico  altro  cbe 
attorno  aile  pateti  vasali  cd  in  minime  proporziuni. 

GosioLio  D  :  pe«a  gr.  1940.  —  Darata  dell'eaperienza  giorai  80. 

Laparolemia  mediana;  avotanMoto  dalla  ctttirellea;  eoloeiakoplieatio  coo  kra 
punti  di  aeta.  Sutura  dclle  pareti.  Goarigioiw  par  prima  inteiuionei.  Viene  aaeri» 
ficato  30  gioriii  dopo  l'atto  oponitivo. 

Stzione.  —  Âperto  l'aiiiloine  si  notano  e.«(eso  e  saldf  aderenzc  fra  margine  inf*^- 
riore  del  fcgato  u  parete  addominale;  altre  adererize  csistono  fra  faccia  concava 
d«l  fegato  a  taona;  altra  ancora  fra  feiçato  e  piccola  cttrraliira  dello  atomaoa  Dopo 
di  avère  disaociate  queste  siniH-liiti  ai  conatata  eome  al  sito  délia  eiatlfellva  eaisto 
un  a  zona  biaacaair»  di  aeleroat  riooperta  e  aappeUita  in  graa  parte  dai  lobi 
epatici. 

Aaportato  in  massa  il  fegato,  delimilo  cul  bistuh  ia  duccia  coleciatica.  Inciso 
por  meta  queato  teaaqto  reaîdaale  dell'orgaiio  eoleeiatieo  aï  eonstata  eome  aaîala 
mia  cavîtà  riempita  da  aoatansa  bianehiecia.  paataaa,  molto  denaa»  ad  aapetto 
aemoleaa;  in  nesio  alla  qoale  ai  notano  liberi  i  fili  di  sutura  délia  plicatia  Questa 

eo^tanxa  Bemtiloaa  aderisre  în  pnrte  intimamentr  suIIh  «ii|i»'rHri.'  interna  délia 
parete  délia  cistifellea.  D'altro  canto  le  pareti  colcciati«'be  t»unu  niulus  ispessit«. 
Ffasaiione  dei  pezzi  in  MQllcr. 

Eaame  itiohgieo.  —  la  qn<>a(a  cistifellea  ai  conatalano  dalle  leaioni  aneom  pià 
aceentaate  délie  preoedenti.  t'ome  là.  anche  qui  délia  mucoaa  e  délia  aottomiicoaa 
non  esi«tono  pin  tracce;  nin  bc  Iii  imiscolnro  ê  drl  ttitto  srotnpnrsn  nssiome  alla 
aioroaa.  Tutto  (jnest«  tnni<  ln'  wono  rimpiii^znte  dn  roiiru'ttivo  di  neoformaztone 
oon  carattcri  più  adulti  dei  tratti  descrilli  nei  pezzi  precedenii  ;  e  con  eatensiooe 
aneora  maggiore  ;  infetii  qnl  arriva  qnaai  a  dna  milliimtri  di  apeaaave. 

n  teaanto  elaatieo  è  anebe  «aao  campletamente  «compara». 

Al  ccntro  delta  cavità  a  aulta  paraU  interna  ai  aoorgono  maaaa  CHaoaa  formata 
da  detriti  cellulari. 

Riassimto. 

Seguerido  nei  divcrsi  esonplari  a  varii  periodi  cvolutivi  e 
graduali  le  Icsioni  macrospiche  ;  aile  quali  soggiace  la  cistifellea 
dd  coniglio  trattata  con  la  plicaiio  totale;  noi  le  |M>S8iamo  riaS" 
sumere  nei  fatti  seguenti. 
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1«  La  eisttfellea  in  scguito  alla  satura  a  pliche  YÎene  a  perdere 
il  volume  primitivo  délia  sua  cavità  da  ridarai  quasi  vîrtuale. 

2f*  A  mifiura  die  ci  si  inoltra  nelle  esperienze  (maggiore  tempo 
impieigato)  la  cavità  sî  ripmtina  in  certo  modo  ed  in  essa  sono 
contenute  masse  caseose  di  disfacimento  cellulare;  che  formano 
una  pôltiglia  semolosa. 

9*  Già  dopo  10  giorni  i  fili  di  seta  emigrano  nella  cavità 
coledstica  e  si  trovano  commistî  aile  masse  caseose. 

4»  Molto  precocemente  i  lobi  epatici  si  accollano  alForgano 
vescicolare  cosi  trattato  con  la  plicatio  ed  adcreiidovi  abhastanza 
fortemente  riescono  a  ricoprire  e  seppellli  e  lutta  la  cistifellea. 

5"^  A  luisura  che  et  si  inoltra  nel  tempo  d  esperîmento  le  pareti 
della  colecisti  si  rendono  scmpre  pîù  spesse  ed  ipcrtrofiche  da 
darc  il  quadro  anatomico  delln  pericolecisitite  fibrosa. 

G"  In  tutti  i  casi  l'ori^ano  è  m<'sso  fuori  funzionc  c  non  rap- 
présenta  che  un  caput  mortum  conteueute  masse  di  necrosi. 

Per  quanto  concerne  le  lesioni  istolo^ehe  esse  meritano 
maggiore  attenzione;  e  noi  le  possiamo  riassumere  cosl  : 

Fin  dai  primi  giorni  il  fatto  costante  e  précoce  è  la  necrosi 
della  mucosa  délia  colecisti;  della  quale  non  rimane  più  traccia 
già  dopo  6  giorni 

Nella  cavità  centrale  notansi  detriti  cellulari,  dati  in  massima 
parte  dalla  necrosi  délie  cellule  epiteliali  della  mucosa  dd  vilii. 

Inoltratidosi  nella  data  d*esperimento  anche  la  sottomuoosa 
va  in  preda  alla  necrosi. 

3"  In  primo  tempo  la  muscolare  subisce  una  manifesta  iper- 
trofia;  inseguito  le  fibre  miiscolari  dogcncrano;  c  uctgli  esemplari 
alunga  scadenza  (30  giorni)  anche  essa  6  già  scomparsa;  pcrô 
in  un  tempo  più  remoto  di  quello  della  macosa  e  della  aotto- 
mucosa. 

4"  Atichc  la  siorosa  e  la  sottosiorosa  abhastanza  precocemente 
veiigoiio  sostituite  dalla  produ/ionc  coniu  ttivale. 

5"  TI  tessuto  elîistico  résiste  ahitastanza  di  fronte  ai  fatti 
degéiRiativi.  Lo  si  ritrova  per  la  più  noi  diversi  esemplari,  dimi- 
nuito  a  luisura  che  ci  si  inoltra  noile  esperienze  e  pn  seiita  la 
st<  ssa  rcsistenza  delUî  IWn  v  niiisculari;  sulle  (juali  si  ttova  hempre 
utcullalu.  Sono  Iti  libnlle  elasticho  della  sottomucosa  e  della 
sottosierosa  che  a  preferenza  scorapaiono  le  prime  a^siemc  allc 
l'ispettivc  tuoichc. 
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6^  Â  sostituire  le  pareti  délia  colecisti  si  va  formando  grada- 
tantente  un  tessuto  connettivale  giovane  di  neofonnazione 
abbastanza  cateso  da  raggiungere  fino  i  due  milUmctri  circa. 

Cani. 

I"  SSRIB  D'ESPBRIfiNZB. 

CoLEClSTOrLICATIO  IN  SETA  SENZA  LEGATURA  DEL  CISTICO. 

Iii  qucsta  série  d*espeinenze  ho  eseguito  la  sola  ripiegatura 
della  cistifellea  praticatacon  fili  di  seta  senxa  allacciare  il  cistîco; 
adottando  quella  tecntca  che  ho  sopra  descritto.  Ho  scelto  animali 
di  grossa  taglia;  corne  per  le  altre  série  di  esperimenti;  di  essi 
alconi  venivano  sacdfiGati  dopo  20^ornî  altri  dopo  30  giorni,  «d 
altri  dopo  60  giorni. 

Càjn  A  :  pan  Kg.  12  e  gr.  400l  —  Dnrata  deircsperimsA  20  giorni. 

LaparotomiA  mediana  —  svotomento  dtilU  cistifelloa  —  sntani  pliche  della 
colecisti  con  seta  N.  8.  Snfnm  a  strati  didle  pareti  addominali. 

Guarigione  per  prima  intt'nzione.  L'aDinialo  viene  ucciso  dopo  '20  giorni. 

SaâùiÊê»  —  Aperto  il  cavo  peritooMle  poche  «derenio  ooiotono  fr»  u|)i|>IooQ 
e  ffteoi»  eoneav»  dd  lEgato.  Aaportoto  in  nuuHM  Torgano  epatioo;  salU  su*  f«cei» 
inforiote  ai  constata  corne  I;i  (  IstifUloa  è  alquanto  ricopcrta  dalla  aoetansa 
cpatica;  mentrc  il  collo  ed  il  .  isti<  i  nnno  molto  dilaUti  ed  alluDgati  o  sembnuio 
contenero  del  liquide  trasparente  cd  incoloro. 

IsoUta  in  toto  la  colecisti  si  pnft  aotare  oome  il  fonte  an  nudio  ridolto  a  «anaa 
della  aatnm  oqul  notaai  on  indorimento  apprezsabilo. 

Tagliatoil  cistico  in  prossimitk  dul  colodoco  vcdcsi  ebe  qui  il  stio  Ininc  si  ittoatra 
normale;  per<>  un  pt'i  più  giii  Kno  al  <  <>llo  il  trattodel  ctaticoè  molto  dilataio  e  con- 
tienu  del  muco  ieggermonU.'  coiurutu  da  bilu. 

Apcrta  la  ciat'ifellea  essa  trovaai  viiota  di  bile;  il  collo  è  buo  dilatato  e  le  pareil 
moatranai  alquanto  aaaotiigliate.  Fatta  un'ineiaione  dovo  oorriepondo  l'induri'* 
mcnto  del  fonde  ai  constata  nn  tosaato  di  sclerosi  con  la  preacnsa  di  reaidui  dî  lîli 
di  seta  :  pcrô  tiittn  ntn  ftiori  del  tome  caTÎtario. 

1  pezzi  vengono  tissati  in  alcool. 

Emme  islolot/ico.  —  Quelle  che  colpiiicu  miiggiormente  l'attenzione  è  lo  spéciale 
eomportamonto  della  moooaa.  Eaaa  ai  praecata  in  «ommo  grade  ipertroSea;  asan- 
monde  una  catensiono  niolto  tnaggïore  della  norma.  In  eaaa  due  faUi  aono 

importanti;  l'une  è  che  i  villi  si  niostrano  piii  allungati  con  una  forma  clavata  più 

spitcatft  f  Vodi  figura  îl»"!;  l'aîtro  nrirmii  piii  detîno  di  nota  è  l'ipiTtiofla  considère- 
voltj  dcgii  olricoii  ghiandoiari  tanto  che  sembrorebbe  di  essore  di  trente  ad  una 
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vnrn  formn  ndonoMcn  :  «:omo  la  si  ritrovn  ncllo  fn^om-^lrlti  iporplasHcho  (Vodi 
liijura  3').  Infatii  il  disegiio  dimostrK  molto  chinramente  il  comportamonto  tanto 
dei  villiche  degli  otricoli.  i  qnali  uUimioltroad  essere  molto  nuinerosi  sono  molto 


Figura  III». 


sfiancati  od  cctanici.  Lo  stroma  dei  villi  ë  rioco  in  démenti  celliilari  piccoli  e 
rotondi  con  7ont*  d'inKItraziuno  linfociturin. 

La  aottomucosa  si  mostra  anch'esMa  sommamcnte  ipertruiica  con  tondcnza  alla 
sclerosi  u  ron  alcune  zone  d'intiltrazione  parvicoliulare. 

La  muscolare  ugualmcntc  présenta  i  suoi  fascotti  aumentnti  di  numéro  o  di 
volume.  La  sottosierosa  pii»  délie  altre  tunirhe  mostra  lina  ipertrofia  rimarohe- 
vole.  Pfio  non  è  in  tutti  i  piinti  ddla  parcto  col(M-istica  chc  si  linnno  qii«*sto  solo 
altorazioni.  Infatti  le  pnri'ti  liolla  ristifflirn  h'i  pussiino  divitluru  in  due  zom- :  rioè 
U  parete  cbe  è  addussata  alla  sostanzn  eputica  présenta  appunto  le  lesiuni  sopra 
djscrittc  :  l'altra  parete  cioè  quolla  liboracbe  è  stata  piii  direttaniente  compresa 
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nulla  autura  n  pliche  coiitienc  deilo  nlterazioni  niu-urn  più  inoltiate.  Qui  infatti 
pur  persiiitendo  in  modo  uniforme  l'iperirofiii  viliosa  ed  ndenoiden  délia  mucosa; 
si  ha  una  proliferazione  più  esaguraUi  dul  coiinettivu  dulla  sottomucosa;  corne 
pure  i  fasci  mu.scolari  »oiio  divaricHti  u  septirnli  du  abbondaule  cuniiettivo  di  neo- 
formazione. 

In  qucste  tunii'be  si  scorgonu  molto  cbiiirnniente  gli  etfetti  prodotti  dai  iili  di 
satA,  cbe  s«rvirono  per  lu  plicatio  :  infiitti  qui  ai  vedono  dtdlo  cavità  tutte  con- 
tomate  da  intiltrazioni  parviccllulari  stipate  e  numerosc;  montre  al  rentre  del 
lumesi  apprezznno  residui  di  tili  di  seta 

In  taluni  punti  l'inliltraziunu  linfocitnria  ù  aldiondiinti^sima;  coino  pure  molto 
estesa  è  la  neoformuzionu  cunnc-ttivale  ;  rliu  invade  suttusierosa  e  sieroaa  e  si 
esteude  iino  alla  bostanza  i-patica  cbe  circunda  la  colecinti  tratt^ita  con  la  plicntiu. 


Fit" ni  IV. 

In  altri  punti  6  dpgno  di  nota  il  fatto  «-lu»  poizion<>  di  mncosa  b  rimnsta  inglobata 
ed  incareorata  dalla  nuorormaziune  cunncttivale.  T;into  la  porzione  villuna  die  la 
gbiandolaru  sono  ben  conservate  e  c^iralteriMlicbe  come  si  pno  vodere  dalla 
figura  IV. 

Per  quel  cbe  riguarda  il  tessulu  elastico  essu  si  ritrovn  abhondantemente  distri- 
buito  alla  baae  délia  niucosa.  Quasi  niai  peiviine  aH'e&tremitii  distale  dei  vUli; 
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meotre  forma  non  disposisionc  coaceotric*  oon  numeroee  e  grosse  fibrillê  fttiomo 
agli  otricoli  ghiudoJarî  deU»  Imm;  provenendo  esse  diU  sisteniA  dsalico  dellA 

sottumucosa. 

K  sitlla  sottoraucosn  e  siilln  miim;olare  chf^  il  tcssuto  eiiistico  suliisrc  «li  llc  varift- 
sioni;  csso  invece  di  pnî^<•Ilt.u  :>i  faBricolKto  vd  ohm  <li  c»»ere  furinato  d«  eaili 
fibrille;  si  addensa  aotto  forma  di  depoHiti  e  Hi  grusai  aininassi  fra  la  trama  dt-lla 
aottomneom  e  le  fibre  miueolnri;  spccie  quelle  ehe  eUnno  a  ridoM«  délia  aotto< 
■ieriMa.  Nei  pnnti  nei  qualï  la  miicoea  reata  mearenrata  dalla  neoformazione  eoii- 
nottivale  ni  scorgono  tiitto  nil'intomo  alla  baao  ddla  nui<-oHJi  ih-IIu  s|M'Ks«'Z/n  di'l 
ronnf'ttivo  un»  jgr«ndi«siina  «{iinnlità  di  v«'ri  nmina<f»i  di  tt'snito  t>las(if  {>  :  clu' cir- 
condano  corne  un  forte  anellu  circolarniente  tutta  In  zona  di  mucus»  incluna. 

Il  aiateina  elaatico  dalla  aolteeieroea  e  delta  meroea  è  «nch'eeae  prollfentto 
alquanto  e  ai  è  raeo  piil  cempatto. 

Cane  B  :  p«'sok<;.  19,  -  Htiniffi  tJt'IlVsjxTiVnza  ginrrii  ">i  I,!ipiir<t{omia  mediana; 
svutomento  délia  bile;  sutura  c  plicatio  compléta  délia  cistitellea  con  punti  di 
aeta.  Rîeoatitazione  a  atrati  délie  pareti  addeminalî.  UaarigioBe  per  prima 
inteniiene. 

8i  sacrificA  l'animale depe 30 giorvi  dniruttu  o)n  i:ifivD. 

Sezionf.  —  Aperto  Taddonu*  nessiina  n  ii/.ii  psistt*  fra  fcgato  e  parete;  e  fr» 
fefrnto  I'  mn?<<?c  intostitmli.  Asjiortato  in  toto  il  fegato,  la  riHl'ifelb'ft  «<i  vede 
naxcoMt4i  dai  lobi  etmtu-i  e  seppeilita  da  essi;  ai  quuli  aderisce  intiuminonte 
e  aaldamente.  laolatala  eon  eura  ai  eomiiata  che  il  cistico  «  diiatate  ed  allangaie; 
.  1»  eeleoiati  è  alquante  retratta  anl  sno  fonde.  Apertala  si  coiiataU  ehe  CMutiene 
del  solo  muco  ;  tinto  leggermente  in  verdaHtro.  1  fili  di  Heta  sporgono  nella 
rnvità,  partp  di  «"^si  bnnnn  ilftfrminato  un'usiim  del  fonda,  fnb'rontp  al  fpgnto. 

in  massima  pnrt«  le  pur<-ti  délia  cistiti-llen  Hono  i«ip<'H«ite;  Rp<>cialm<>nte  la 
pontene  délia  parete  libéra»  non  aderente  al  fegate;  anlla  quale  la  plicaiie  è  ataia 
pib  compléta.  Sembra  ehe  la  coleeisti  aîa  perè  alquanto  sfiancata.  aebbene  le  sue 
pareti  siano  ispeseite^  faooado  eliminaro  i  panti  ed  abbia  eomineiate  a  dilaterai 

parrinlmcnt»*. 
1  pczzi  vengono  tiâ^ati  in  alcool. 

filminr  ttUi«gUo.  —  Qni  piii  che  nell*  esemplare  précédente  la  cavith  eele- 
eîatica  aaaame  maggiore  dimenaione;  a  forma  triangolare,  una  parte,  quella 

addosaata  alla  aoHtnnzn  t'paticn  «>  più  sottilo  di-ll  altra  libéra  ;  cbe  è  atata  trattat* 
più  direlfiiiiii-nfe  dalla  plicutin;  la  (juati-  iilfimn  si  |ii ••>sriiiti  sonminmpntf  isprs- 
sita.  Iji  prima  infatti  misura  circa  2U  micromillimctri  montre  l'altra  oltrcpo^sa 
i  50  miereaullimetri. 

Le  aiterasioni  istologiche  di  qaeele  dne  pareti  variano  abbaslansa.  In  qnella 
più  fiottilu  si  ba  a  carico  délia  niucosa  nn  ipertroHa  dei  villlcon  modîca  iperirofia 
div^Ii  (iti  ii  tili  clirandiilnri.  I.n  »ilr<ima  di  s4t.Htegno  dei  villi  è  niollo  rirco  di  eK>Mifnti 
ceilulari  pin  <ili  ril  in  t.iliifir  iinitH'rf>«»»  SAnn  !»>  inHItrazioni  parvicclluînri.  Ancbo 
i  fasci  c«nnettivuli  délia  sottomucosa  sono  ipertrotïei;  corne  pure  ipertrotica  è  la 
tnniea  muscolare.  Ispeesimento  notevole  délia  sottoaieroBa. 

Sulla  parete  aperta  cieèan  quella  interessata  pih  diroltamente  dalla  plicatie;  la 
nucesa  élire  a  presentare  uns  maggîoro  Iperplnsia  dcJ  Tilli;  fo  notare  ancbe  nn 
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maggior  numéro  di  produzioni  otricolari.  Biinili  a  quelle  rapprcsentato  dalla 
figura  III»  e  cbe  si  notnno  nell'  eaempinre  procodonto. 

Qui  le  infiltrazioni  parvicellulari  sono  moUo  piîi  abhondnnti  e  tntte  le  tunicbe 
délia  parete  colecistica  sono  in  vase  da  una  neofonnazione  molto  inarcata;  infatti 
sulla  sottomurosa  il  connettivo  o  più  tibroso,  piii  abbondante  con  tcnd«>nzn  alla 
sclerost:  la  niuscolare  présenta  i  suoi  fasri  divaricnti  ed  intcrrotti  da  connettivo 
ricco  di  elemcnti  cellulari  giovani  e  suh-ntu  da  nuinerosi  vasi  sanguigni;  inentro 
poi  avvicinandosi  alla  sierosn  il  connettivo  si  rondo  ancor  piii  abbondante  e  piii 


Figura  Vu, 

adulto  con  eiemonli  fnsati  e  fasci  ondulali.  ricco  di  vasi  niitritivi  sanguigni.  In 
alcuni  punti  di  questo  connettivo  tibroso  si  rinvengono  slruvasi  sanguigni  anticbi 
con  residuo  di  abbondanti  pignu-nti'ematici. 
Il  sistema  einstico  è  soinmamento  proliferato. 

Osservandolo  sulla  parete  meno  spessa;  cfoè  su  quella  cbe  sta  aderente  al 
fegalo  e  cbe  présenta  minori  altemzioni  istologicbe  di  quella  libéra  opposta,  si 
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note  cbe  il  nnn  pompurdimpiito  sui  villi  dwilu  mucuAii  c  quasi  normale;  perii  a 
ridosso  deila  sottomucosa'esâo  si  rende  pià  spesso  più  compatto  e  più  abbondnnte. 

Âiraltezza  delJa  muscolare  le  fibrille  eiaaticbe  sono  ancora  più  numerose  e  più 
•pesM;  ntentre  poi  ftiil]*  sotloaierosa  e  «ieroM  aono  Mmentiita  «noora«oii  toa- 
denza  a  formare  dei  ▼eri  aceumuli  di  tossuto  einstico  faacicolato. 

E  sulltt  pureté  libéra;  cioo  su  quella  più  sclerotica  ed  ipertrofica  che  il  aistema 
elaatico  fontm  in  mezzo  nlle  divor^i^'  tiiiiichê  una  vera  traitiâ  (-i)Fn[>atta  abbondante. 

lafatti  a  cominciare  dai  vitli  noi  vediaino  un  aoinento  noU'vole  délie  fibrille 
«lâttioiie;  lequali  poi  sulU  sottomiieoaA  raggiungoDO  una  qwuilità  6  dimemioni 
abbMtmM  riiiuurchevoU;  d»  fonnare  d«gli  aprasi  tum  olaatid.  Ma  è  a  earieo  del 
connettiT»  dalla  laaacoia»;  um  aiUBOr  pi&  ddia  aottosierusa  cbe  il  sist«in& 
ela.stico  rag§[iunge  una  estensione,  una  riccbezza  ed  una  romy.iiiv/.za  lilevanti.  lii 
queste  tunicbe  ultrcclie  essere  disposto  a  til>rille  più  o  mono  cuittorte  forma  degli 
ammaaai  a  dei  veri  fitioni  spessi  ed  «ateai  eoma  lo  ai  pu&  Tedere  nelia  figura  V*  m 
coi  a  Urello  dalla  aiereaa  notaai  una  vara  liamara  di  teaauta  alaatieo  faadcolaU» 
aoiitinno. 

Cakr      '  posa  kg.  11.  —  Durata  dell'  espcrienza  giorni  60. 

L<aparotoiniu  mediaoa;  avotamento  délia  ciatifellea;  coleciatoplivatio  totale; 
antara  a  atrati  dalle  pareti  addaminali.  Si  aacrilioa  dopa  60  giorni. 

Sezhne.  —  Guarigioae  par  prima  intansioMi.  Pache  adarensa  aablooo  fra 
fegato  e  parete.  La  cistifc'll<>a  non  è  alTatto  visibile;  perdit  aeppollitadai  lobi 
epntici.  Asportatcin  t<>to  il  fi'gato  si  riesce  ad  enuclcaria  daJ  par.'urMmH  opatico. 
KHàA  ai  preëetiUi  puco  ridutta  di  volume;  a  forma  preasocbè  nonnalo;  non  ectiatunu 
più  tracce  di  punti  di  accoUamento  ;  in  esaa  ft  eontanata  délia  aoatanaa  ad  aapetto 
mnooao,  danao,  leggermenta  oalorata  in  verdaatro.  La  pareti  aoqo  alqnanto  piik 
iH|>eflaila  dalla  nonna;  non  eoma  paii  nogli  OHempInri  preccdenti  :  la  niurosa  è 
ben  viaibile.  Non  si  ritruvano  nella  cavitâ;  nè  nei  taaauti  vicini  traeoe  di  Jlli  di 
seta;  impifRuta  por  la  plicatio, 

11  cistico  è  alquaaiu  atenutivo.  Kiitsnziune  in  Millier  dei  pezzi. 

Enme  ûieHogico.  —  A  earieo  dalla  macoaa  ai  lianao  minari  l«aiom  di  qnoUa 
notata  nogli  asemplari  pracadanki.  Sabliena  i  Tilli  aiano  un  pô  ipartrolici  non 
presentano  quel  grado  di  sviluppo  not4ito  precedenU'menta.  \m  formazioni 
adenoj<1(>f  tnancano  dei  tutto  e  si  puô  dire  ebe  la  oouformationo  «  l'aapelto  délia 
mucot^  uuu  ai  alloutanauo  gran  cbe  dalUi  norma. 

La  aottamwNMW  è  alquanto  iapaaaiU  ad  eiaa  preacnta  una  neofermationa 
connaktivalaabbaatanaaaecMitaata.  Parik  1  fiitti  di  maggiora  rimaroo  aono  a  earioa 
dalla  fflnaoolara  o  dalla  aattoaierosa. 

La  muacolnre  prt'»enta  una  spiccata  iportrofia  totale  dei  suoi  £aaci  con  fntti  di 
incipiente  acleroai  c4»onetUvale.  In  niezzo  ad  eaai  ootaaai  anticbi  atravasi 
8;tuguigni  p«r  aUmidanli  dapoaitidî  pigmanto  amatieo. 

Nalla  aottaaiaroaa  la  leaiani  connattivali  aono  più  avansata  a  qnaata  iunian 
occupa  nna  buona  eatenaioue  da  raggiungera  I  eanto  micran. 

In  un  ;>nnto  si  puà  conatatare  la  inolusione  dî  una  zona  di  initro^a,  la  qunle 
iQtrolii.-àj>a  e  ripiogatn  dalla  pUcutiw  è  rimasta  incarrerata  dal  connt'ltivn  di 
neoformaaione.  lafatti  tutto  attonio  si  ootaoo  iaUi  di  produzioue  connetljvaio 
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in  -faM»  AtunwnlM  coa  molU  «Iwmitti  fibroUMtiei  cfae  bftAiM  gik  iwtitiiîto  h 
aottomneo»  e  la  miucolAr»  e  poniofw  d«n«  aottomerom,  L«  ameo«a  in  quesU 
xoDA  prêtent»  nna  notovole  ipertrolb  dei  villi  eon  modiea  ipertrolia  degli  otrîeoli 

giiinndolari. 

Assume  invecti  una  gnuidu  imporUnza  il  cotnportaniento  dal  tct^isuto  elastico 
ebei  molto  prolifemo.  Sia  nello  stroma  dei  villi;  che  nella  sottomucosa  esso  si 
prttMnta  moUo  pin  nblwntlante  deila  norma  con  fibrille  pib  apesae  •  pib  fompatle. 
Siitia  tiuiira  muHcolare  esso  rag^iunge  UDA  proliforazione  oitrcmudo  marcata  e 
lo  si  vedti  invrtdere  con  tilto  inagliu,  roinpuste  da  fibiiliu  anastoinolicli*',  i  Tascetti 
iiuiârulnri,  m»  pin  il  connettivo  intcrfiiafieoltvn»;  ntA  qiialc  oltic  a  fibrille 
clasticbu  si  nuiaiio  numerosi  amuumsi  di  gramiii  di  eiaatina.  Sulln  sottosieruan 
le  fibrUle  si  maatengono  ugualmeute  nameroae  corne  aulla  mnacolare;  ma  qui 
eeae  aasomeno  maggiori  diinensioni,  e  m  pmeniano  pîb  speaa».  accnmnlato  pili 
tittaintntt'  e  con  teiu]t>nza  n  inaggiure  produziuno  verso  la  sierosn. 

iii  ultima  anali-si  il  inicroscopiu  in  qnesto  esemplare  fa  cunstntnre  cho  In  cavità 
culecijiticu  si  è  npribtinata  quasi  nel  volume  nurniale;  la  niucosa  hi  mantiene 
preBso  a  poeo  nelle  eondîaioni  fiaiologicbe;  mentre  aono  le  altre  tanicbe  eba 
banno  subito  ipertrolia  ed  îapeasimento  oonaettivale. 

Ipertrolia  conaiderevole  dei  teaaato  elaotieo  in  tntte  lo  tnniehe. 

C.AGNA  D.  —  Fesa  Kg.  14.  Durata  dell'espericnza  giorni  GO.  Laparotomia 
mediana  ;  svotAincnlo  «lt:lla  cistifuUca;  sutura  a  plicbe  con  seta  n.  3,  ricosLituxione 
délie  pareti  addominall  ;  Guarixione  par  prima  inlenzione. 

Si  uccide  Taniniale  60giomi  dopu  l'operazione. 

St-zionf.  —  Nrsstiiin  n<l>»rtMtza  frn  fi'pifo  od  unse  intestinali.  Kse;:tiitH  dnpo 
l'asportazioiu-  in  mussa  dei  fegato  si  consi  itn  corne  la  colecisti  resta  incuneata 
nella  sostanzu  epatica  nclla  sua  loggia;  dalla  quale  a  mala  pena  traspare  como 
una  sona  bianeaatra.  Isolatala  aceuratamente  ai  oonstata  ehe  easa  è  alqnanto 
lidotta  di  volame;  il  coUo  ed  il  eiatico  aono  ecteaici.  Inetea  «on  na  taglto  traaver* 
sale  si  nota  corne  la  cavitii  vescicolaro  é  mollu  diininuilA  di  volume;  lo  suo 
pareti  si  moetrano  iepeasite  in  sommo  grado;  mentre  lamncosa  è  visibilmente 
villusa. 

I  pezai  ai  liasano  in  HQlIer. 

Eitimr  Utologico.  —  La  eavita  coleciatien  ai  moatra  molto  pib  riatretta  delF 

cs<rmplare  précédente.  La  mucosa  si  présenta  ad  n.'>p)>tto  oitremodu  villoso.  I«a 
tii.'*irn  VI  dimoatra  molto  cbiaramente  il  eomportameuLo  ipertrofico  dei  villi 

du  lia  tnui-oi^a. 

Numerosti  iniiltruzioni  c^'lluUiri  e  cunnelUvo  di  ucufortuaziooe  invade  la  eotto- 
mucosa  ed  in  parte  ta  aoatitntaee.  Nella  tnnica  maaeolaro  lo  leaioni  connoitivali 

Sono  piii  mnrcnta  0  ptil  estese;  e  sebhene  exista  un  aumenio  doUe  fibrille  maa- 
coliu  i;         taliinc  ^ortn  giii  in  fase  degenerntiva. 

,\|rtggii;rc  iiivc.  c  c  la  neoformaziono  ronnettivnio  délia  soltosieroaa;  cbe  lia 
airattere  nduku  c«>a  manifesta  teodeuza  alla  sclerosi.  Qui  uumorosi  sono  gli  atra* 
vaai  aanguigni  pregressi»  determinati  dal  passaggio  de!  fili  par  la  plioatio. 

II  tpBanto  elaaticoè  in  proliferazione  oui  villi  délia  murosa  e  sulla  sotromuco.sa. 
In  i|ueai*ullima  péri  corne  aoUa  tnnica  muacotare  il  aiatema  ebalieo  anzicbti  du 
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fibrille  esili  ed  nnAstomoticbr  6  formAto  dn  nmniflBsi  di  fnRcI  c  dopositi  di  eiasiinfl, 
che  si  arcumulnno  negli  interatizii  del  connettivn.  Sulln  8ottosi(^ro8A  Robhone 


Figura  VI. 


pprsiHtnno  i  fatti  di  nrniimili  di  faHri  «•lastici,  pure  nnmproso  sono  ancora  le  fibrille 
alqiianto  luii^lioc  virgoliTormi. 
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Rlassnnto. 

1  reporti  ottenuti     qnesta  prima  série  di  espciienze  eseguite 
sui  cani  ;  per  quel  cho  concerne  i  fatti  macroacopici  si  possono  > 

ronipcndiarc  IU'IIm  sctçuento  inanifra  : 

1**  In  w^ito  «ici la  plicatio  la  cavità  délia  colecisti  viene  a 
perdcre  in  primo  tempo  il  siio  luiiic. 

2"  lu  secoiulo  tempo  (évidente  già  dopo  20  j^iorni)  la  vef«eieola 
tende  a  dilatarsi  vi\  a  pj  endere  le  sue  dimensioiii  i>i  iniitive;  che 
pnssrtiio  <>s8ere  raggiuutc  in  taluni  oi>cmplari  (Uanc  C.}}  dopo 
GO  ^iorni. 

."i"  Vn  fatio  coslanle  la  nnern/innc  (ici  fili  di  seta,  dci  (piali 
Ui)po;{<)  (•  (M)  f«:if»rni  lUiu  t  sisiDiio  piii  traeee  sullc  sue  pareti. 

4"  llci.Ntit  o  «  ti  il  eollf)  tit  lla  \ cseiula  subiscono  spessissinio  una 
noti'Vdle  dilata/.ionc  ainpollart'. 

r»  '  Lv  part  ti  ilclla  etdreisti  suhisrono  mi  ispi'ssimeriLu  nutevole; 
il  (piaK*  puù  aumentare  a  misura  clie  ei  si  inoltra  ut  ile  esperienze; 
perù  l'est^nsiono  di  questa  neoforniaziouc  eonnettivale  varia  a 
srcondo  degli  esemplari. 

(V*  Nella  cavità  spcsao  é  contenuto  del  muoo,  commisto  aile 
volte  a  poca  bile. 

l>«>po  20  gioi-ni  possono  trovarsi  del  dli  di  seta  in  mezzoa 
queiUa  secrezione. 

Dopo  30  e  GO  giorni  non'  esîstODO  pîù  tracce  di  fili  nella  cavità. 

7<»  I  lobi  dcl  fcgato  aderiscouo  sempre  aU'organo  vescicolare 
tniltato  con  la  plicatio  e  lo  seppelliscono  quasi  completaroente. 

8^  La  enlL'cisti  tende  sempre  a  riacquistare  la  sua  capacità 
\'olunietri(-a  primitiva;  sebiteneeiù  non  sia  possihile  iniuli  i  casi; 
a  causa  dellc  adereuze  e  délia  sclerosi  dellc  pai-eti. 

Le  alt«'rn/i<Mii  istologielie;  aile  tjii.ili  \aiuiu  inctnilrt)  le  <livrr5«e 
lunii  lic  tit  Ha  (  istifellea  trattata  cun  la  plicatio  si  possono  rias»i>u* 
mere  ia  que^la  giiisa  : 

1"  La  mucosa  non  cade  niai  in  iietrosi;  conie  abbiamo  visto 
invecu  avvenire  nella  ciiitifellea  del  coniglio. 

2*'  Eiisa  ai  rende  anzi  ipertrofica  e  si  présenta  soito  forma 
adenoidea  e  poliposa  :  lesioni  queste  che  noi  troviamo  più 
accentuate  in  qnegli  esemplari,  in  eui  i  fatti  di  sclerosi  délia 
parete  sono  più  marcate. 
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8»  Possniu)  j)orzi(>iii  di  imico^a  venire  completâmentc  incluse 
ctl  aecerfliiate  da  <  (iiuu  ltivo  ili  ik  (•fornjazioiie. 

4?  La  sottonmcosa  sc^ue  scinjuc  ({ueslu  ipurtnifia  dei  villi  e 
degli  otricoli  délia  miicosa.  A  inisiira  vhe  ci  si  avaii/.a  nelle 
espci  ien/c  ['30  e  IK)  giuriii)  ossa  vieiio  iiiaggioriuente  iuva.sa  dalla 
neformazione  connetti\  aie. 

5"  l.a  inuscolare  fiiio  dali'iiu/-i!>  reagisce  con  iiotevole  ipertrofia 
doi  suoi  fasci;  ed  è  in  tempo  più  runioto  che  triene  anch'essa 
compromessa  dalla  produzione  del  connettivo. 

6^  La  Bierosa  e  la  Bottosiero«a  ancor  più  precocemeote  délia 
muacolare  sono  la  sede  di  lesioni  connettivali  più  spiccate.  Infatti 
è  a  carico  délia  seconda  che  ai  haono  produzioni  connettivali 
estese  che  tendono  già  alla  sclei'OfiL 

7*^  A  maggiore  importanza  assurge  la  accentiiata  pi^Mluzione 
del  sistema  elastico.  Easo  si  présenta  abbastanza  esteso  e  proli- 
fcrato  già  a  ridosso  dei  villi  délia  mucosa.  Raggiunge  quindi  un 
maggiore  sviluppo  suUa  sottomucosa;  per  atimentare  progres- 
fiivamente  suUa  tunica  muscolare;  ma  ancor  più  sulla  sotto* 
flierosa  e  sierosa. 

8^  A  misura  die  ci  si  inoltra  nella  data  délie  esperienze  ed 
a  misura  che  la  cistifellea  tende  a  ripigliare  il  suo  volume 
primitivo;  il  tsistema  elaaiico  è  più  riccamente  rappresentato. 

9*  Maggiore  è  la  sclerosi  connettivale,  più  denso,  più  compatto 
si  présenta  il  sistema  elastico;  il  quale  in  taluni  punti  è  formato 
da  veri  cunuili  ed  ammassi  di  elastinn. 

lO»  A  sostîtiiirc  In  ?;oltoiiiiicosa,  iii  parle  la  muscolare,  la  sotto- 
sierosa  e  siciosa,  noi  vediaino  foriiiarsi  u\m  produzione  coimet- 
tivale;  la  quale  tende  a  reodersi  scmprc  più  adulta  fino  ad 
arrivare  alla  sclerosi. 

11"*  Per  qiieste  condi/.iniii  aiialoaiiche  minute  è  facile  (  ouviii- 
cevni  che  sebhene  la  cavità  colecistica  spesso  puù  riaijui^îare 
il  volume  pressochè  primiiivo;  pure  le  sue  pareti  non  aono  in 
grado  di  potersi  contrarre  c  fuiizionare  come  nella  nornia  a  causa 
délia  loro  rigidité  per  gli  accentuafci  fatti  di  sclerosi;  sebbene 
anche  il  tcssulo  elastico  mitighi  (jnesta  rigidità  délie  pareti.  Da 
cui  ristagno  dei  prodotti  délia  mucosa  e  délia  stessa  bile. 
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CoLiaSTOPUCATIO  ttf  CATGUT  SSNZA  LBGATDRA  DEL  CI8TI00. 

In  questa  seconda  sorie  di  osperieu/c  ho  e.segiiitt»  la  plu  atio 
ron  la  tecnica  solita,  già  di  ^ci  itta  :  seii/.a  ledere  la  pei  iueuhilità 
de!  cisticu.  Svuotata  lufalli  la  colecisti  dalla  bile  con  la  siringa 
di  Tursini  cscguivo  la  sutura  a  pliche  con  catgut  N.  3.  Taluni 
aaimaU  venivaoo  fiacrificati  dopo  20  giorni  ;  altri  dopodO;  ed  altii 
ancora  dopo  60  giorni. 

Camb  A':  pesa  kg.  lT^.  —  DuraU  doll'  psperienzH  giorni  20. 

f.aparotoiniii  mediann;  svuotjimonto  ili-lla  colecisti;  pinxattutnento  del  fondo; 
mitiira  al  catgut  N.  3  cun  punti  staccnti  iIa  ripi^garla  complctamente.  Sutnra  a 
«imti  délie  |»ar«ii  «ddomin«li.  G«rigionH  por  priiiM  inteosione.  Si  noeide  dopo  20 
giorni  d»ir«tto  openliTO. 

Seziottf.  —  Aperto  il  peritonco  il  fegftt»  «derisee  un  poeo  alU  parete,  TepipleoD 
aderiijce  ni  8ito  d'opvrnzi»>n*». 

Ktttirpato  il  fugato  si  nuta  cb«  U  obtifellea  è  aupolta  dalla  suatarizu  opattca;  il 
colloed  il  eialieoaano  vl4tbiil  ed  eetatksi.  Enneleata  la  ceiwieti  Turgano  si  preseota 
melU»  aderenie  alla  soatania  apaiîca;  il  aao  ▼oinme  è  molto  ridotto;  le  pareU 
sono  in  parfv  i$prsHit>'  od  in  parte  normali;  alcuni  punti  di  catgut  si  notano  nella 
cavitii,  (lu.'  ritldttîi  <li  volume  contione  bitc  Tionn;iî.>;  porn  nimmista  ml  ossa 
si  ritrovano  i  tili  ili  cat;L;Tit  ingrossaii  e  rigoafi  par  muco  ad  csiii  adereate.  Fiaaa* 
zione  dci  pezzi  in  alcool. 

Emme  ittotogito.  —  La  naceaa  ai  meatra  oUremodo  ipertroHea  in  grade  aneora 
pik  marrato  deir  eaemplare  omonimo  délia  série  preoadente  {Cane  A);  taaio  da 
avtirsi  un  escgcrato  aviluppo  doi  villi  délia  mucosa  con  ngualo  ipertrofia  degli 
otriroli  ghiandolari;  in  modo  che  l'aspetto  di  quogta  mucofia  ipt>rp|aatica  o  reso 
bene  dalla  figura  1(1,  per  quel  che  riguarda  le  formazioni  adenoidee;  e  dalla 
ligara  VI,  per  quel  elle  conoeme  lo  arilnppo  dei  ▼illi. 

Salle  atromaemnettivale  di  awtegao  dei  villi  in  taluni  pnnti  eatatono  nnneroae 
infiUrazioni  parvicellulari;  in  altri  si  hnnno  an  maggior  nnmero  di  elementi 
cpltillari  nl<|'i!(nto  fimali;  tiiolto  pin  nhltondanti  cho  ?i»'IIh  norma. 

La  sottomucusa  si  mostra  alquanto  ispossita  cou  multe  zone  d'intiltru  parvi- 
oelollare;  essa  ai  vedegià  invasa  parzialmunt^  da  oonnettivo  di  neoformazione; 
il  qaaie  détermina  nn  notevole  iapwainiento  di  qoeala  taniea. 

La  muscolare  i  molto  piii  iperiroflea  dello  tanieha  preeedenti;  eaaa  présenta 
i  8uoi  fascetti  aiimentati  di  numéro  e  di  volnmo;  ron  ntimprito  d.'i  connottivo 
interfascicolare.  In  taluni  punti  ai  scorgono  gli  effetti  dcl  paaaaggio  dei  fiii  di 
catgut  per  la  plicatio. 

La  aotteoieroaa  è  anoora  più  ispeasita  e  più  eateaa  delln  moacolara  a  présenta  i 
caratteri  di  incipiente  aeleresi;  qui  si  notano  numeroai  atravasi  aangnigni  pre< 
greaai.  La  aieroaa  è  ogoalnente  iapeaaita. 
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11  aistema  dutico  dQll«  p«reti  présente  un»  iperirofi*  rinuurobevolu.  Già  bcu 
évidente  eollo  etronift  dei  Tilli;  ed  «ttorao  aile  eavitk  edeneidee  eeao  et  rende 

molto  più  accentoAto  suilA  sottosierosa;  dovc  si  présenta  molto  compatto  c  con 
fasct  spessi.  Perh  è  sulla  muscolnro  e  sulla  sottosierosa  che  raggiunge  un  luinn-ntii 
ancor  più  marcato;  dora  oltre  aile  iibrille  più  nuraeroee  ai  bauno  degii  aininnssi 
««HderaToli  di  eleetina  e  di  fiud  d!  fllira  epease. 

Caona  F  :  pesa  kg.  10.  —  Dnraift  de])'  esperienra  pionii  ÎÎO. 

liRparotomia  modiana;  aspiraziono  totale  dclla  bile;  Hutura  a  piicbc  délia  cisti- 
fellua  con  catgut  N.  3.  Kicoatituziono  délie  parcti  addutninali.  Guarigione  per 
prinw  intcDsione.  8i  oocide  renimele  30  giorni  dope  llaterrento. 

SezioHê,  —  Aperta  la  cavitâ  addominele  il  fegeto  ai  preaenta  libvro  de  qiielnnqiie 
ederenz»,  nnclR'  alla  sua  faccia  concava. 

Âsportato  in  massa  Torgano,  si  conatatti  chc  la  cist'ifellea  non  è  visiliile  percliû 
8«polta  dai  lobi  epatici;  ai  scorgoao  perd  il  coilo  ed  il  cistico,  il  quali  aono  allun- 
gali  e  diletati.  leolete  le  eoledeti  ei  nota  ebe  eaae  hn  eontmtto  ederense  valide 
eol  peniaehinae  epetieo;  ehe  ana  dieeesione  aeeuratii  nen  vale  ad  iaolera  altro  che 
laoerando  In  soatanza  dol  fegato.  La  cieûfelleaai  mostra  afHosciata  con  dimetislooî 
pin  piconlf^  dt-lln  iiornia.  Inrisft  si  trova  pros^nza  iïi  Iiilf  n.-I  colîi)  l-  m-I  cistico; 
verao  il  fondo  cHistunu  degii  strozzamcnti  anulari,  elfetto  dei  iacci  dclla  plicatiu  ;  il 
lume  perà  à  permeabile  e  aebbene  la  eavità  aie  ridotta  di  volame  pure  la  mucoea  ei 
preeenla  ad  aapeite  nemnale.  lie  pareU  ei  meatrano  mette  iepeaeite,  il  quadruple 
qnaai  che  nella  nonna.  Fissazione  dei  {m-zxI  in  alcool. 

Esame  l-il'>h>[iir(>.  —  II  microscupio  rivela  iiiin  iportrofin  niarr.ita  rlella  inucoaa; 
nel  aenso  ili  un  osoicorato  mviIu|»|>o  dt-i  villi  ion  tno'licji  ipci  |>iu<lii/.ione  di  eavità 
adenoidee;  la  figura  Vi  da  abba:>iHiiza  eHHttMinuut^  il  tipo  di  quesle  lesioni  délia 
moeeaa. 

A  carieo  délia  aettmnueoaa  ai  ha  on  notevole  iapeeaimento. 

La  flanaeolaie  ai  présenta  moitu  ipertrofica;  per6  la  ncoformaaione  eonneilivale 

non  arriva  a  soatitMirsi  uMiomlanteinLiif nlle  tibre  iniiscolari. 

In  taluni  punti  ai  trovano  foeulai  d'intiltrazione  parvicellularu. 

Perè  i  faiti  piii  accentuati  d'ispeaaitnento  sono  a  cariée  deJla  aottosierosa  ;  la 
quale  t«0giBage  une  estenaîene  di  eirca  tre  milliuietri  ;  e  ciage  corne  en  anetle 
tntto  airintonie  eon  Ih  ssa  spossetsa  le  varie  iuQÎebe  già  descritte.  In  eaaa  più 
avanrnte  sono  le  ksioni  sclerotiche. 

11  sistema  elaftticu  présenta  una  neoproduzione  abK<)î;fitnzn  rhiTnrrlifvnlc. 

Bullo  atroroa  degli  ateasi  villi  ed  attorao  agli  otricoli  ipertrutici  eiiMu  ni  iruva 
ripartito  aiieer  pih  abbondantemente  deireeemplare  preeedente;  per  anmeotare  di 
■molto anlla aottoraacoea;  dove  ai  ootano  coepieai  ammaaai  di  prodnzione  eiaatica. 
Aumenta  ancora  di  pià  sulla  muscolare  e  nella  sottomucosa.  Là  duvc  la  parete 
coleciatira  ha  snhito  tnaîr^inr»»  mmpromissione  per  la  plicatio  (apessozza  mr\2;.;iore) 
il  teeauto  elaatico  non  solo  è  piu  abbundaoto;  ma  ai  prebenta  cou  fasci  molto  com- 
patti  e  oon  depoaiti  eoaeidereveli  di  elaatina. 

Gaaira  Q  :  peea  kg.  12  e  gr.  5nn.  _  Durata  deiresperionsa  giorni  60. 
Laparotomia  médiane;  avaotatntsuto  délia  cietifellea;  eutura  e  piegbettatura  di 


GOLBCISTOFLICÂTIO  TOTALE. 


377 


mm  MB  Mlgnl  N.  8,  wn  mil  pnnti  imfto  «1»  «tMlir»  toUliMiite  h  mWtfc.  Salnis 

a  stnti  délie  pareti  addominali. 

rîuarigîono  pcr  prima  iiit^^^nzione.  Si  uccide  l'animale  BOgiorni  dopo  l'opernzionp. 

SfzioHf.  —  Aperto  l'iiddume  pocbe  aderenze  si  notano  fra  parete  e  fegnf o  c  fm  k 
sua  faccia  coneava  e  piccola  curratura  dello  stomaco.  La  vie  biliari  (coledocu)  si 
ai«8traiio  molto  eetamobe. 

Il  cîstico  ù  molto  slargato,  la  eiaÛfaUêa  in  parte  riooperta  dai  lobi  epattci  è 
alquanto  ridottR  di  volume  ;  verao  il  sao  collo  esiste  una  léguera  ectasiii.  Si  rii'.soo 
ad  isolnre  Umio  la  poloristi  d«l  t«Rsnto  «patico  v  ai  aëportti  in  mn^sa.  Non  osistorio 
tracce  di  punti;  le  pitreti  sono  un  pô  piu  ispussite  délia  uormu.  La  caviià  é  bun 
eonMTvata  ai  oota  pooa  quantité  41  mnoo  tinto  da  bile  con  depoaiti  biliari  flni.  La 
muoom  ha  aap«tl»  normale.  Nella  «avltà  non  oaistADo  fili  nè  raliqaaki  di  «aai. 
FisMzione  dei  pexsi  in  aleoui. 

En  tme  'nihAogico.  —  La  mucrw»»  prpsi'nta  una  modira  ipprtrolia  dei  auoi  villi;  nol 
cui  stroma  esiatc  qualcbe  intiltraziono  limitata  parvicelfulare.  La  aoltomacosa  è 
an«h'««Ba  bpeawU  ;  perô  in  minor  mtanni  dei  pczzi  preeedaRti.  Katorola  iperirofla 
dclla  tanica  muacolare;  eon  modiea  produsiona  conaettivale.  È  aulta  aottaaieroaa 
eha  ai  hanno  fatti  muUo  piii  accentuati  d'ispessîmcnto  connettivalc;  corne 
n<>ire«entplaru  précédente.  Qai  per6  la  neoprodaaione  ha  oaraltere  pià  adultoe 
piii  sclerotico. 

Il  sistema  eloatioo  è  mollu  ipcrtrotico.  Sullo  stroma  dei  villi  e  suUa  sottomoeoaa 
le  fibre  ebiaiiche  sono  pib  nnmeroae  délia  aorma.  Sulla  mtuooUre  raamento  è  piil 
anareato;  rome  pure  ai  cemlataae  abbondanti  depoaiti  d'elaatina.  Sulla aottuaierosa 

il  sisteniR  ola^tii  o  |)iti  rotnp;itt<i  o  piii  spoB8o  da  raggiungvro  uiag^iore  eateuaioOO 
cbe  nelle  altro  tuatclio  uomc  auirueoroplare  précédente  (Ua^a  F.). 

RlAasonto. 

In  quesU  seconda  série  di  esperiense  i  risultati  avuti  dall' 
eaame  grossolano  deî  pezaû  si  posaono  cosi  compendiare  : 

V*  Gome  per  la  plicatio  in  seta,  coal  in  quella  es^guita  col 
ca%utN.3  la  colecistt  viene  a  perdere  in  primo  tempo  U  suo  lume. 

2^  In  un  secondo  tempo  la  vescicola  tende  a  dilatand  ed  a 
prendere  le  suo  dimcnsioni  primitive  in  un  periodo  di  tempo 
minore  di  quelle  impiegato  dagli  esemplaii  trattati  con  la  sutura 
in  seta. 

3o  I  frit  di  catgut  vengono  as8orbiti  molto  precocemente  e  solo 
dopo      giorni  se  ne  trovano  traccia  nella  cavità  commisti  a 

muco  ed  a  bile. 

4**  Il  cistico  «_'d  il  rollo  dcllîi  vescicola  subiscono  spesso  una 
dilatAzione  minore  perô  di  (^uella  notata  negli  esemplari  délia 
prima  série. 
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&*  Le  pai'cti  della  colecisii  cusl  (1*811816  coû  la  plicatio  sabis- 
coDO  un  ispessimento;  non  cosi  note  voie  pei*^  corne  quelle  che 
si  ha  nellc  vesclcole  piegate  con  la  seta  scrio). 

6^  Nella  cavità  è  contenuto  dcl  muco;  associato  talunc  volte 
ad  arcnula  biliare  cd  a  reaidui  di  catgut.  In  taluni  euemplari  si 
pub  trovare  della  bile. 

7"^  I  lobi  del  fngato  aderîscono  sempre  aU'organo  vescicolare 
cosi  trattato  o  lo  seppelliscono  quasi  complctamente. 

8°  La  colocisti  tende  a  riaeqiiîstarc  la  sua  capacîtà  primîiiva 
con  raaggîore  facilita  di  (|uello  cht>  non  sia  possibile  negli  esein- 
plari  della  prima  sr  rie;  iu  cui  la  plicatio  fu  esoguita  con  la  aeta; 
invece  che  col  catgut. 

Le  altei  a/.ioni  islulogiche  délie  varie  tuniclie  dt  lla  ci.sliftîllt'u 
nei  diveihi  soggetti  si  possono  riassninere  nel  modo  segnenle  : 

1"  La  nuicosa  si  rende  alquanto  ipertruiica;  a^ssumeudo  fin 
daU'iiiizio  la  forma  adenoidea  e  poliposa. 

2f*  In  un  secondo  tempo  prévale  la  forma  poliposa;  in  minor 
grado  per6  degli  esemplart  omonimi  della  série  piHïcedentc. 

d°  In  una  terza  îase  Tipcrtrofia  dei  villi  resta  ancor  più  limitata 
(60  giomi). 

La  sottomucosa  présenta  ancfa^essa  una  discreta  ipertrofia; 
che  aumenta  a  misura  che  ci  si  avanza  nelle  espericnEc;  perd  in 
minor  grade  di  quelle  degli  esemplari  della  prima  série. 

^  La  muscolare  fin  dall'inizio  reagisce  con  notevole  ipertrofia 
dei  suoi  fascetti  ed  in  tempo  più  remoto  viene  compromessa  da 
minore  produzione  connettivale  di  quella  notata  nella  prima  série 
d'esperienze. 

6»  In  questo  gruppo  di  rîcherche  è  la  sottosierosa  che  riva- 
legg^a  nella  produzione  connettivale  con  le  lesioni  notatc  a 
carico  di  questa  tunica  nei  varii  esemplari  della  série  prcecdente. 

7**  Anche  qui  il  comportamento  del  tessuto  elastico  è  molto 
simile  a  quello  notato  nella  prima  sorie  d'esperien/.e;  scguendo 
esso  la  stessa  distribuzioiu'  titj)(>grafica  e  prngrossiva. 

H»  La  produzione  coniKitivale  iiitf  rcs^a  maggioniirntt?  la 
so't'wicrosa  e  la  siorosa:  iiirutic  le  altre  tuiiiche.  benclu'  ij»ertro- 
fiche  ni  vai  io  grado  a  inisura  conservano  unu  stniUura  piuttosto 
tipica  e  solo  par/.ialiiieau;  vt'tigono  iiiva.S(!  dal  coiiiiettivo. 

9^  La  colecisii  iu  tempo  minore  dell'  eyperienze  precedenti 
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tende  a  ripigliiirc  la  sua  forma  primitiva;  ed  istologtcamente 
tende  a  conscrvarc  mcno  alterate  possibili  le  diverse  tuniche 
délie  sue  pareil;  sebbene  esse  si  prcsentîiio  nlipi.uito  sclcrotiche 
e  rigide;  per6  sempre  in  minor  grado  dclla  cî:stifcllea  délia  prima 
série. 

III«  SBRIK  D*XSPBRXBNZB 

COLECISTOPLICATIU  IS  SETA  COM  LEtiATURA  DEL  CISTICO. 

In  questo  terzo  gi  iippo  di  ricerche  ho  esoguitA  sistematicar 
mente  rocclusionc  compléta  del  cistico;  mercè  la  sua  legatura 
con  filo  di  scta  N.  5  in  modo  da  garantire  la  sua  ermetica  chiusura 
con  quella  tecnica  che  ho  espoto  al  principio  del  mio  lavoro. 
Indi  pralicavo  la  svuotamento  totale  dolla  bile  contenuta  nella 
cavità  colecistica  merc6  un  ago  canula  délia  siringa  di  Tursini; 
dopo  <ti  che  eseguivo  la  plicatto  iu  setaN.  8  délie  paret  i  \  ('sci- 
colari.  Affondato  Torguiio  cosi  trattato  ncita  cività  addominale  e 
ritirate  iuttc  le  pc/./o  d*isolamcnto  passavo  alla  sutura  a  strati 
dollc  |)ar4>tl  atMoininali.  . 

Gli  niiimali  vi-iiivaiit)  saorKirati,  eomc  nciresperienze  prece- 
denli,  dopo  21),  dopo  iU)  c  dopu  tiO  giorni. 

CA^a  //:  petKKg  20. —  Diirata  detresperiensa  giorni  20. 

LnpArotomÎR  mediima.  Lcgatiirn  dvl  eintico  «on  fllo  di  «eU  2f.  b,  8viiot«mcii(o 

lotnIeiK-Ilii  cistif*  [|<  M.  SiiturA  R  pit^^lie  ilfllt'  piireti  dellft  (tolecîsU  con  aeta  N>  8. 
Sntura  :i  strati  ii<-ii.-  pnr-ti  flddomiiiali.  OuArigione  per  |»rîm*  intonxione.  8î 
uccitiu  ilopu  2()  giurni  (lHiriiiU>rvento. 

Seziom:  Aperto  l'Htiiluine  la  ciâtifeliea  non  è  vi-'^ibile;  nè  accessibile  alla  fnccia 
conca^A  del  fegato.  Eacîmo  in  massA  l'orguno  vpaUeo  m  va  aIIa  rirorcA  dcllA 
coloetAti;  1a  qoale  è  nepolta  dAllA  aostAnsA  «patiCA  per  Adesion«  dei  lobï  eontîgni. 
Il  cistico  è  ostniito  e  resta  in  aito  il  laccio.  La  cistifcllea  viene  totalnif^tito 
entîrloîit.n  (l:ill,i  SDStanz»  «Ici  fejîato  e  ai  mostra  (Iflia  forma  e  del  volume  ili  iitwi 
gro».sn  nocciiioliu  Al  ttitto  ai  Iia  la  sonaazione  di  un  corpo  librosu  ttlaatico.  Rcstano 
in  aito  TÎailrilî  i  panti  di  antum  delhi  pltoAtio.  Col  btatori  ai  incida  per  mata 
longitodinalmente  dal  eiatico  al  fondo  1a  coleclatî  •  ai  conaiatA  ch«  eentimlmente 
i-ftiate  un  piccolo  spnzîo  virinale  eolmato  dA  lAttAd  denao,  limpidu;  I.i  mucoaa  cho 
\<>  ijt'Iitnita  <i  ino-itrn  ctirru^Hla  od  în  nicuni  punti  pi^mentata  da  raaidui  di 
so^ttanza  colorant^!  biliaru;  ricupcrUi  Un  abbondanto  inuco. 

Qaello  che  Attira  Tattenz  ona  è  lo  apeaaore  raggiunto  dalh  pareto  dolla  coleciati 
flou  trAttota;  i  fAtti di  produsione  oonnettivAla  aono  molto  évident!;  in  modo  ebe 
lo  speasoro  delle  pAreti  raggiungti  (laiiai  il  ot^ntimotro. 

1  p«iat  vongvDo  fiasAti  in  aIcooI. 
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Ename  tittolo/ieo.  —  mucosA  è  moUo  iportrofica;  essa  invccâ  ili  presonUro 
)h  configurazione  ndenoitlea  p  poliposn,  cotne  si  o.  OHServnto  nogii  altri  esemplari, 
qui  piglia  un  aspetto  rarattori.ifico  per  la  spéciale  forma  dei  suoi  villi.  Questi  si 
presentano  a  forma  di  tentacoli,  esili.  hingbiasimi,  chu  danno  un  aspetto  tulto 
parlicolare  alla  mucosa  coleciatira. 

lih  figura  VI i  ri>ndo  molto  bona  l'imma^ino  di  qnosta  npcciale  ipcrtrofia  dei 
villi  e  d(*gli  olriroli  ghinndolari. 


FiR.ira  VII. 

Noilo  stromn  e  siilla  haso  d'impianto  si  notano  niimcronr  infiltrazioni  parvicol- 
lulari  marcate.  La  9ottomuoo»a  6  molto  ipertrofica  ;  ma  «•  sulla  tnnica  munoolaro 
chc  ai  constata  un  mng^i(»r  grado  d'iportrofîa  ron  cvidenti  fatti  di  ni'oformazione 
connuttivale  intcrfascioolaro.  lia  sottosicrosa  occupa  un'cat«nsionc  abbaatanza 
considorevole  :  cirra  due  millimetri  e  prenonta  una  spessezza  ed  uns  scicrosî 
incipientc  dei  suoi  fauci  oonnottivali.  La  sieroaa  {>  anch'c.ssa  molto  ispcssita.  II 
tessuto  claatico  molto  proliferato  lo  si  vede  giii  sullo  stromadei  villi,  aumentato 
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oofoToliMnto  ftttlU  MttomaMM  ed  Mcor  plà  taltii'  tanie*  miiMolâr»  in  fomift  di 

litte  mAglie  rormnte  (Ia  liinghe  e  contorte  fibrilU  «nastomoticbe. 

Terô  è  A  cnriro  riflla  sottosicrosn  vhe  eno  «i  rîtrovA  pili  •bboaduiitemcote 
(listribuito  e  con  fmci  8pei»si  e  coinp.itlt. 

Caw  I  :  p«M  Kg.  10  e  gr.  500.  —  Dorai*  deireftperienst  giorni  80. 

LapArotomia  mcdiana;  legittiira  del  cistico  con  laccio  di  seta  'N.  •*>;  rolfi-isito- 
plicatio  totale  in  <4(<ti\  «lupo  «ti  nverv  aspimto  U  bilo  caDtenata  nella oiatifeliva. 
Sutura  a  strnti  délie  pnrt>li  adduiiiinali. 

Si  uccido  30  giorni  dopo  l'uperazionc. 

SextoHf»  —  Aperto  Taddame  la  etatîfdlea  non  è  viaihtle.  Si  aaporla  il  fegiito  ed 
ineiao  il  lobo  ebe  la  raccbiude  si  perviene  ad  iaolarla  d«l  tuito.  Il  cistico  c  ocvliiso 

c  resta  in  situ  il  tilo  rlie  lo  lia  ntrc-tto.  I>a  cintifcllea  ai  mostra  di  un  volume 
mn^iîiort'  dt'll*  esrmplare  preredente  con  cx'iilcnte  ttuthirr/iinn»'  Incisn  \n  colft  isti 
si  vodc  cUc  nt'Il.k  cavità  «porgono  in  parte  liberi  ed  in  parle  ancora  adesi  i  tili  di 
autura  délie  pareti  ▼eacicoiari  commiati  a  liqaido  nmcoao-pnroktiito,  denao.  l<a 
«avità  primitiva  ai  preaetita  aiqaanto  ridotta  di  volume. 

I.<  pareti  sono  iapessite  pt.To  in  minur  grado  di  (]uclle  dLdl'es)>ericilM prece- 
il>  iit<'.  La  so8tiinza  epati'  .i  r>)riti.t  itifto  nil'intorno  dvlla  vescicolft  UIIO  apoaao 
nianteliu,  che  la  seppelli^re  dunlru  il  lulio  del  fej^alu. 

flaaaatone  dei  pezzi  in  Moller. 

Ettim0  Mvlagiro.  —  La  inucoaa  présenta  i  caratlert  di  un  proccaso  inJianmia- 

toriu  con  dintruxiaue  parzinle  dei  suoi  villi  «d  ectasia  ronsiderevole  di^sli  otrieoli 
gbiandolari.  (jui-ste  l>>Hiuni  flogistirh.-  interessanu  ancbe  la  soltoinucosn,  c!u'  vi 
partocipa  con  nuuiero8«  ed  «stctw  iniiltraxioni  parvicellaUri;  «  con  fatti  evideoli 
di  stasi  aanguigna. 

La  mnacolare  è  molto  iptrtroHea  con  nooprodosione  connettivale  aeoenlnata. 
La  aoltoaieroaa  è  motto  pib  iapeaaita  dello  taniebo  preœdenti  e  pro«cnta 

nninerosi  va.si  Hangnlgni»  neoformazîone  con  scleroel  évidente  dei  huui  fanei  con- 
nettivali.  La  sottosi»>nm!»  ii-jnulftit  tift»  piii  tccipa  a  qHt'««to  ispeKsiim-nfo.  In  ma''situa 
péri»  l'ipertrotia  délie  diverse  tunicijt'  e  uiolto  minore  dell' esemplare  précédente; 
montre  le  lesioni  infiammative  sono  qui  prédominant!. 

Il  aiatem*  ehstioo  non  è  moUo  proliferato;  o  meglio  esao  ai  trava  in  aumento 
alivetlo  di  alcune  tunicbe  aolamente.  Sullo  atroma  dei  villi  e  degli  otrleoU  ai 
comporta  corne  np|ln  nnriMU.  L''s"_'*»rmfnt*>  «iinfntiito  m\\^  si>ttnmneoH«  e  gulla 
inuHcoInre;  présenta  sutia  sot  losit  i  iisH  i>  ^ulhi  siero^n  un  aunifuto  piu  marcato  ;  * 
pcrù  molto  inferiure  al  grado  di  aviluppo  as^tuntu  ncU'eaumplaru  precedento. 

Cami  L  i  peaa  kg.  20  e  gr.  888.  Dnrata  dell'aaparieBia  giorni  60. 

Laparotomia  mediana,  lea:atura  del  cistico  con  laccio  di  aeta  N.  ■'i:  fts|)iiH/.iun6 
délia  bile  rolerintica.  Sutura  a  plifbe  délia  veseicola  con  catgut  N.  3.  Sutura  a 
sLrati  délie  pareti  addoniinnli. 

Unarigitme  pcr  prima  intenilmie. 

Si  aaorîfiea  60  giorni  dopo  Tatto  operativou 

SfHione.  —  Aperta  la  cavitii  addominalu  si  constata  chu  la  cistircitea  è  sepolta 
frai  lobi  epatici.  Âsportato  in  masaa  il  f^to  ai  rieace  a  diasociare  la  sostansa 
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epaticA  tulto  nttorno  alU  colecisti;  l«  qanle  si  presentA  fluttuKnte.  Il  Uccio  è 
c.idiito  henc  .«ul  ristico,  e  qiielln  è  completAmenU?  ocriuso,  il  volume  délia  cisti- 
fullea  ô  pressucliè  norm.ilc,  U  forma  è  piriforme  ;  le  pareti  sono  alquanto  ispossite. 
KHogiiito  un  Uglio  InisvcrsAle  sullii  sua  piirto  média  8i  consL-itA  die  rsistv  una 
cavilà  bcn  nmpiii;  union  ilentro  a  cui  Hta  del  maw  donao;  limpido,  fluente.  I  punli 
di  svtA  nU-uiii  suno  lihori;  altri  sono  in  parte  adesi  aile  pnrcli.  Le  paroli  cola- 
cistiche  sono  iapossitc  molto;  la  mucosa  ba  aspetto  normale;  anzi  più  rugosa  ed 
anfrrtttuosa  cbe  nella  norma. 
1  pczzi  vcngono  tissati  in  alcool. 

KiMMie  islotiHficH.  —  La  mucosn  prcscnU  una  notovolo  ipertroti:\  det  suoi  villi; 
pero  in  modo  difTerunto  doU'esempInrc  U. 


Fig.  VIII. 

Qui  i  villi  invece  di  cssere  filiformi  ed  a  tcnt*«îoli.  sono  tozzi,  Inrgbi  o  molto 
cliivnti.  AccentuntisHimi  sono  i  fatti  Hogistici  délia  base  doi  villi,  si-nza  alcun 
accenno  a  nocrosi  e  a  disfacimento  dell'epitelio  e  dello  stroma. 

Anche  la  sottomucosa  partt-cipa  parzialment©  al  processo  intiAmmatorio. 

La  figura  VIII  dimustra  quesle  lesioni  délia  mucosa. 

I,a  miiscoinreè  alquanto  ipertrofica  con  scarsa  produiione  connettivalo. 

La  sottomucosa  si  présenta  alquanto  ispessita  con  neoformaziuni  vaacolari 
Sanguigne  ubboudanti  e  con  sclerusi  dui  suui  fusci, 
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Il  tessuto  eliiHtîco  è  inuitarato  sui  villi  <1«'IIa  nuicosa  e  netla  aottuiniu  iisn,  siibiaco 
unn  roodicA  ipertrolia  délie  suo  fibrille  a  livrllu  dci  fasci  délia  muscoiare;  le  quali 
MuneiitaiMi  di  numaro  •  di  volntiM  mlla  aottostoroM  •  sîerom;  p«r6  nm  in  grado 
moltomâroato. 

RlMStinto. 

Le  alteraiiioni  niacroscopiche  dt-lla  cistifelli'a  dei  caui  trattata 
(1)11  la  plicatio  in  seta  e  cou  la  legatura  ilel  cistico  si  possono 
riassmnere  coiiie  so{^iie  : 

1*»  Come  per  la  plicatio  in  scta  vxi  m  catgut  senza  l'occlusiouo 
del  cistico;  anche  in  quo.sta  tt;rza  série  di  esperienzc,  mcrcè  la 
l'ipiegatura  délie  sue  pareti  la  cistifellea  in  un  primo  tempo 
perde  la  sua  cavità. 

2f*  À  poco  a  poco  la  vefldcola  ha  tendeoza  a  liberarn  daUa 
plicatio  ed  a  prendere  le  sue  dimension!  pressochè  primitive 
in  un  tempo  quasi  uguale  a  quello  degli  esemplari  del  primo 
gruppo  (plicato  in  seta). 

9*  I  fili  di  seta  migrano  già  dopo  20  ^orni  nella  cavità 
oolecistica  e  reste  no  ivi  in  parte  adesi  aile  pareti. 

4^  Il  dstico  resta  definitivamentc  occluso. 

Le  pareti  délia  cistifellea  subiscono  in  questo  tenso  gruppo 
d'esperienze  un  ispessimento,  il  quale  non  solo  non  è  uguale  pcr 
singoli  esemplari,  ma  che  tende  a  diniinuire  a  misura  che  la 
colecisti  si  sfianca. 

6*>  Nella  cavità  è  conteuuto  del  muco  associato  ai  fili  di  seta 
migrati.  La  quantité  del  muco  aunientii  a  misura  che  ci  si  inoltra 
nelle  cspori»Mi/rt  in  modo  che  dopo  60  giorni  ci  si  puo  trovare  in 
presenza  di  uii  Kirope  non  indifférente  drlla  cistifellea. 

7*^  In  taluui  cscinplari  ]uiè  la  raccolta  liquida  vescicolare 
assumere  carat t en  [)iirulciiti  (luuro-jmsi. 

8**  I  lobi  (Ici  ft'i^ato  adciistoiio  piii  piccocfiutiitc  c  jiiù  tenace- 
mciilo  aU'orgaiK)  colccistico;  da  ricopriilu  (jiiasi  dd  tntto. 

9"  La  colecisti  tende  ad  assiuinere  la  sua  capacità  primitiva  ed 
a  format  e  gradatamentc  un'idrocolecistite  u  un  piuidrocolecistite. 

Fer  quanto  riguardo  invece  le  modificazioni  istologiche  délie 
diverse  tuniche  délia  colecisti  noi  vediamo  i  fatti  seguenti  : 

lo  La  mucosa  présenta  spiccatameute  i  segni  di  un  proccsso 
flogistico;  il  quale  pu5  aiTivare  fine  alla  necrosi  dei  villi  ed  in 
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parle  dr^^li  otriroli  ^liiandolari  in  i|iiegli  cseiuplari  in  cui  osistti 
im  iiiocftlt'cistitt;  (Uaiie  /).  Iii  altri  esemplan  pur  pcii'sistondo 
i  fiUti  iiitiaininatorii  si  lia  l  iperUolia  iiiarcata  dei  villi  (Cane  i.). 

2"  \jH  s<jtloiiiu(  osa  si  rnostra  ipertrofica:  p»n-ô  non  luolto 
accent uati  sono  i  ialli  di  iH*ofornia/.ion»*  fuiiihUivaii». 

li"  La  niuscolart;  présenta  in  tutti  gli  csmiplari  una  notevole 
ipertrnfia  dei  suoi  fascctti;  mentre  anche  qui  le  lesioni  connut  tivali 
sono  ni)  pù  più  mnrcate. 

La  sottosieroaa  più  délie  tuniehe  precodeotî  présenta  un 
note  vole  ispcssimciito;  determinato  da  neofonmazione  di  connet- 
tivo;  il  quale  si  rende  più  sclerotico  e  più  i*etratto  a  niisura 
che  ci  si  inoltiii  nelle  esperienze. 

5<*  Sebbene  il  U^suto  ela^tioo  in  alcuni  e^eniplan  sia  alqnanto 
proliferato,  pure  il  suo  aumento  è  molto  minore  in  confronte  con 
gli  esemplari  délie  série  précèdent!. 

Fra  lutte  lf3  tuniehe  è  la  sottosicrosa  e  la  sierosa  che 
])resentano  (picsta  ipertrofia  «  d  iperproduziono  di  fibre  elastiche. 

7**  La  sclerosi  counetiivale  iutorefisa  a  prefer«*nza  la  sotto- 
sierosa. 

ZV  S£RI£  D  £SP£RI£NZ£. 
COLBCISTOPLICATIO  IN  CATGUT  TOW  0CCUTS10HR  DEL  CISTIOO, 

Tu  (piesta  siM-ie  dVapeiionKC  simile  alla  precodonte  lio  esseguito 
la  «tcclusione  del  cistieo  morcë  la  sua  légat  in*a  con  un  rolmsto  filo 
di  8eta  v.  «piindi  dopo  di  avei<>  nspirato  totalmcnte  la  bile  pra- 
licavo  la  plicatio  con  (ili  di  catgut  N. anzichë  con  la  seta. 

Il  It'iujH)  iiupic<i:af  o  p<«r  le  «'sprrien/.e  è  stat»»  p«'r  alcuni  auiniali 
di  20  giorni;  per  ailri  ^JO  c  per  altri  ancora  di  U)  giorni. 

Canb  m  :  psM  kg*  V$,  —  DnmU  (l«li'««perîmz«  gîorni  20. 1dip«rotonim  nwdiana; 

Ieg»tiir«4e|  cistiro;  sviiotamento  Hella  vespivola  bilinre  :  .siituru  n  pii-^lio  delU'  Mte 
pHi-rti  con  cat^M  N.    Kicostiiuziotie   «tmti  délie  pareti  addominali.  Guari|p«ite 

per  prima  intt  n/.ioni'. 
Si  sacrilica  1  uuiiiihIc  20  gioroi  dopo  l'intcrvcnto. 

Sexîone,  "  Aderense  fra  fegato  e  parete;  aaportato  il  fegato  la  daûfeilea  ai 
OHMÉra  aeppellita  dai  lotu  epatici;  l'epiploon  è  aderente  alla  kisia  eolecMica.  8i 
•aieleala  ▼eacieola  dal  parencbima;  eftsa  ai  trova  dimlnoita  di  Totum»;  il  ciatico 

è  orriaso. 

luci&a  la  ciatifcllea  cssn  cuulieno  pocu  (^iinntità  di  iiiuco  :  il  luin«>  cavitario  è 
«Iqnaiiio  riatretto  ;  le  pareti  cono  iapeMÎle;  mancano  «ia  auUa  pareti  cbe  nella 
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cavità  i  rettidui  «Ici  lacet  di  catgut  c  la  colecisti  moetni  la  imckmtft  a  ripiglUra  il 
Toloma  priinitivo.  Il  parenebîma  epatico  la  coalorna  dap|M»rtullo  e  la  rieopra 
totalneate.  Fia«iuione  d«i  posai  il  alcool. 

Ksame  ittulo./û  o.  —  La  mucoba  iu  quest»»  esemplnro  ft«?9nme  l'aapelto  e  1r  con- 
(îgtirn?:iono  iilentica  di  quella  del  pezzo  descrittn  in  H;  a  bene  rappreseotAtu  dalla 
iigurn  Vil  ;  vioà  la  morfulo|{iii  a  teatAculi  dei  suoi  villl.  Le  inUltmiloBi  parvieol- 
lolarî  délia  bme  dei  villi  «odo  di  minore  eotitb.  Ancihe  qui  «èiale  nna  modica  ipeiv 
trolia  dogll  otriroli  ghinndolari. 

Il  comportameuto  dulla  sottomucuaa  e  dclln  muscolare  ô  inolto  simile  a  qiiello 
d«scritto  neU'eaempIftrc  H;  ci<w  l'omoniino  dt»I!a  s«>ri»»  prorcdente,  l/iRppssim>  iito 
piîi  notevule  riacontraai  a  carico  delhi  aottusieiusii  ;  dove  esistono  numerosi  întiltrî 
pameellulari  e  atravaat  aangiiigni  ;  effeto  del  passn^io  dei  fiti  di  eatgnt. 

ProliCtrasione  abbaatanca  mareata  del  aiatema  elaatioo  snlla  aottonraooaa,  aolla 
tuniea  nuisoolare;  mu  ancor  piii  flulla  aoltosierosa  dove  oitre  ad  una  ricea  rete 
fîbi  iltai  i'  notanai  degli  apeau  faaci  eiaatici  che  la  delimitaao  bene  daila  parle  délia 

Case  A'  :  IV-na  ky;.  14  e  gr.  400.  -    Duraln  ïîeH'f^pprii'nzii  ^;iorni  30. 

Laparotomia  mediana;  lt>gntiira  del  cintiro  cmi  un  rolmsti)  l:i<  <  i<»  di  hvIa  N.  5. 
Aapiraziune  délia  bile;  sutura  a  piegbe  délie  paruli  délia  cistifelleii  con  catgut  S.  3. 
AicMtitnsiono  délie  pareil  addeminali. 

(JuarigioDe  per  prima  inteitsiune. 

SezioHf. —  Apertu  l'addome  lu  t-lHlirellea  è  aeppellita  dnl  Tegato. 

Si  asporta  in  innsna  l'oisano  epntico.  La  «  fil.  cisti  nderentisaima  al  pareni-bima 
del  fegato  si  ricsce  ad  isolare  con  grande  diltiruiiM  laceraudu  la  sostanza  epatica  e 
parte  délia  parete  eoleeiatica.  Il  ciatico  è  occiuao  in  modo  compléta.  L'oi^no  veaci* 
eolare  ai  preeeiita  dlminaito  di  volume  cun  qiialrhe  atroa»an«eato  annlare.  Ineiaa 
la  rirtfifellea  iu  Kt-nso  traaverHule  si  acorgono  le  sue  pareti  moUo  ispe»sile;  il  lumo 
cavitiirin  v  niolto  ridutto;  rontieno  poca  quiintitii  ili  \n\u-o  limpide  e  filaote.  Non 
esistono  tracce  di  tilidi  catguL  Fis^iaziane  di<i  pezzi  iu  alctiot. 

Emme  iàlûhjin.  —  La  mueusa  si  présenta  ipertrofica  «  n  aapeilo  a  tcntaeoli  dei 
aooi  villi  eon  eeaHgnraaîone  molto  aimile  all'eaemplare  précède  nie  eqnindialla 
llgara  VII;  rollu  H<ila  ditTeren/.»  «-lie  i  villi  non  sono  rosi  psageratamento  Innghi 
rotnc  f  t  Qui  le  iniUtnuioni  parvitvlluiari  ddla  base  dei  villi  aono  piii  aceentuati 
rhe  nel  tipo  M. 

La  sottoniucoaa  èancompiu  ipet  troli«-ji  rouie  pure  tnnggiormcnto  ipertrolica  è 
la  tvnlea  moacolare;  pe r<k  îr  easa  roaggiori  sono  î  fatii  di  neuformasione  connetti- 
vale  giovane,  La  aoltoaieroaa  ai  meatra  ancor  piii  iapcsaita  con  incipiente  EcleroMi 

e  numerose  infiltrazioni  linfocitarie  e  siravasi  luinguigni  pregresni.  Il  sistema 
claatico  ancbequi  è  niolto  prolifenito  oonu*  neU'eseniplure  M.;  perô  a  ridoHso  délia 
8ott<Mii«ro8a  esso  è  ancor  piii  animaaaato  e  tornia  degli  estesi  depusiti  irregolari  di 
olaatina:  oItre  alb  ricea  rete  elastica  ed  ai  faseî  spesei  di  fibre  elaaticb». 

CiOiB  0  :  pesa  Kg.  lii  e  gr.  2(A>.  —  Durata  dell  espericnze  giorni  tiO. 

Laparotomia  mediana,  legabpura  del  eiatico  omi  lllo  «fi  aeta  N.  5;  aenolamento 
délia  dotifellea;  ripiegatnra  totale  deirorgaoo  e  antora  eon  catgut  N.  3  da 
abolira  oompletamente  la  eavitb. 
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Sutura  a  slniti  délie  pareli  ftddMiiiiMdi.  6iimrigi«ii«  p«r  primâ  iatMMione.  Si 
aMrifloa60  giorni  dofpo  Tatto  operativo. 
Se*hM«,  —  Ap«rta  la  cavità  ndJominAle  si  constAtano  adarense  Tallda  fm 

epiploon  e  faccift  ronra vn  «IhI  feputo;  al  sifo  il'oporazionf . 
»  AHporUto  m  iimssA  l'urgnii'»  (  pjitirn  si  osservH  cbe  l'epiploon  ricopre  qut'lld 

porzione  di  lubo;  dentro  cui  mn  iiiniccbinta  e  scppvllitA  In  ciAtidWiffl.  11  cistico 
ai  preianta  bene  oediiao  e  completamaiito.  laolati  i  lolii  epatici  che  rlcaprono  « 
«appelliaeoBO  la  cistirvUoa;  ai  constata  cha  vsaa  à  fortemente  adjaa  in  maaaa  al 
parenchiinn  de!  fegAto.  Isoluta  del  tiitto  oon  arctiratn  disftozione  si  vede  cIib 
^i'orgnno  coleci»tic*o  ^  nioltn  dinilnuito  di  vuliiine.  Il  fondo  ddhi  veacicola 
diminuitoe  retrutto  si  présent»  al  taito  dura,  scluroticu.  i-HggriitzHio. 

Aparta  la  coleeiati  69«a  è  vnota;  la  mneoaa  è  rtet'pertada  pnco  mneodanao, 
appïeeicaticcio.  Ua  laglio  UMveraala  H  T«der«  cbe  il  luma  daU'organo  è  malto 
ridotto;  menira  la  pareti  sono  nlquanto  iapeaaite. 
Fissnxione  àt'i  ppxzi  in  alt  0(i!. 

Ename  ixtoloi/ico.  —  .Siilla  niticosa  pcrsistuno  qiiiisi  gli  stesâi  fatti  notnti  sngtî 
escmplari  prccad«nU  di  i|iieHU  quarU  scrie.  l  villi  sono  allungati  a  tt^ntacoli; 
perè  il  abteina  ghiandvlar»  è  moUo  più  êctaaico.  Ijo  atroina  dei  ▼îlU  e  la  lora  baae 
eontiene  maggior  namero  di  infiltrnziuni  linrucitarti*;  perô  nos  cosi  abbomlanti  6 
numerosi  corn*»  n<*i  s"^p>(ti  ddlji  sciic  prcci-iicuti'.  sottomiicosa  è  ipi-itroHca, 
coine  io  è  pure  la  tunica  nniHcoian».  i,a  Mittnvi,  i  osa  in  n  e  cosi  estfsa  e  spfssrv 
cumo  noi  pvzzi  precedvnli  di  qucsta  série  ;  im  nire  la  sua  scitnoai  è  più  marcala  ed 
il  connaitivo  ai  présenta  in  faae  piii  adulta. 

Il  aiatema  alaatico  è  ancor  più  prolir«rato  che  negli  eeemplari  preeedenti  di 
queata  aerîe;  specialmente  poi  a  carioo  délia  aottoSMroaa  e  délia  aîeroia. 


Riassunto. 

Comc  pcr  le  série  preccdeuti  cosi  anche  per  questa  noi  possiamo 
rîassumere  nel  modo  segmente  le  diverse  alterazioni  grossolane 
riacontrate  nella  cistifellea  di  quc8t!  animali  tiuttati  con  la  lega~ 
tara  occlusiva  del  cistico  c  con  la  ])licaUo  in  catgut  doUe  pareli 
veacicolari. 

1^  Come  nelle  esperieuze  del  3^  gruppo;  cosi  anche  qui  la 
cavitÂ  colecistica  vicne  in  primo  tempo  a  perdere  la  sua  capacità 
in  seguito  alla  plicatio. 

2^  A  poco  a  poco  la  cistifellea  tende  a  riacquistare  le  sue 
dimensioni  e  la  sua  cavità  in  un  tempo  un  pô  maj^iorc  di  qucUo 
impiegato  iicUc  csperienze  délia  série  précédente. 

.'^  Dei  fili  di  catgut  non  restano  più  ti*acce  sia  nelUi  cavità 
chu  mWc  pareti  già  dopo  20  giorni. 

4y  il  ci;»tico  resta  occluso  in  modo  compleio  e  permanente. 
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5"  Le  pareti  colocistiche  si  presentaiio  muiio  sfiancate  vd  uu 
\)<)  più  rij)esse  di  qiiolle  dogli  cseiuplari  dolla  série  precedi  uto. 

G*»  Nella  cavità  è  contomito  poco  muco  anche  iicgli  eseiiiplaii 
di  luiiga  durata  (00  giorui). 

7<*  In  questa  seiic  nmiicft  la  prodimone  detlldrope  e  délia 
8upj)urazione. 

8^  I  lobi  del  legato  corne  tutti  gli  altri  esetnplaiî  aderiacono 
fortemente  aU'organo  vescicolare;  e  lo  seppcUiscono  quasi  total- 
meute. 

La  ciatifellea  tende  a  ripigliai'e  molto  più  lentamente  e  più 
modestamente  la  sua  cavità  primitiva  che  negti  cscmplari  délia 
acrie  précédente. 

Le  alteniziom  istologiche  di  questo  quarto  gruppo  d'cï^periciize 

sono  le  st  L^iH  lUi  : 

1"  La  niucosa  non  j)rcs('nta  mai  lesioni  inliaiiiniatoi-ic  cosi 
acccntuate  conie  iiegli  escjuplaii  dt;lla  st  rie  pn?cedeiite.  Esistoiio 
<[ui  latti  ili  lin  leggero  processo  flogistico  che  si  esplica  cou  iidil- 
tra/.ioni  pai  vicellulari  délia  base  dei  villi  e  del  loro  stroiua.  Ma 
queila  che  è  più  iinpoiUinte  è  ripertrofia  dei  villi  sotto  forma 
di  lunghi  tcatuculi,  non  cosi  pronuoziati  perù  corne  nella  série 
précédente. 

2f*  La  sottomueosa  è  ipertrofica  eon  maggiore  produûono  con- 
nettivale  dei  soggetti  precedenti  (série  terza). 

Anche  la  muscolare  ë  ipertrofica  con  più  accentuata  fase 
connettivale. 

4<»  É  la  sottosierosa  che  più  délie  altre  tuniche  si  mostra  invasa 
dalla  neoformozione  connettivale. 

Maggiore  è  la  proliferazione  del  tessuto  elastico  di  quello 
che  non  si  sia  riscontraf  o  nella  série  pracedente. 

È  a  carico  délia  sottomucosa  e  délia  muscolare;  ma  ancor  più 
délia  sottosierosa  e  siorosa  chc  si  ha  un  aumeuto  sensibilc  délia 
produzione  elastica. 


27 


388 


CONSIDERAZIONI  GENERAL!. 

I  risulUitî  d(;lle  fs|)(?nonze  sopra  esposte  ed  esoguite  taato  sui 
conigli  che  sui  cani  ci  conducono  a  considerazioni  alquanto 
diverse,  per  ({ucl  che  concerne  tanto  le  attenusiooi  inacrosoopiche 
elle  «pjello  istuiogicbe. 

II  différente  comportameuto  di  un  organo  o  di  un  tessuto  sîa 
che  si  tratti  di  un  animale  che  di  un  altro  non  arrora  certo  niera- 
viglia;  pensnndo  fitmiitn  divcrsn  sia  spc^sso  la  rca/tone  di  uno 
st»'ss(>  tessuto  apparteiu'iiic  ad  un  so^getto  liclla  stcssa  razza. 
CUv  dii  t'  |H»i  di  oignni  di  aniniali  nioitu  diversi  ed  apparlouenti 
a  faïui^lit'  l)»  u  di>tiute  nella  scala  zoologica. 

C»»si  nui  vediuiu"  i  reperti  avuti  coiresperinuaitare  sui  cunigiio 
essere  Ik'U  differenti  da<|nt'lli  ottciuili  ^\\\  cani. 

E  certo  pert)  che  le  condi/.iojii  aiialoino-fun/.ionali  ddla  cisti- 
[l'ika  del  cane  si  avvicinano  nioltodi  più  a  quelle  délia  vescicola 
hiliaro  deiruoiuo  ed  è  per  qiicsU)  ciu?  noi  dohbianio  considerare  i 
dati  sperimentali  ottenuti  sulla  colccisii  del  cane  conie  quelli  che 
poasono  con  maggiore  verosomigHansa  essere  paragonati  agU 
esîti  opcratorii  aairaomo,  di  quello  che  non  sîano  i  risultati 
ottenuti  sui  conigli. 

Nel  coniglio  in  seguito  alla  colecistoplicatio  totale  noi  vediamO 
elle  la  cavità  vettcicolare  si  trasforma  in  una  sacea  alla  volte  più 
voluniinosa  délia  primitiva  contcnente  diversi  elementi  costi- 
tuvi  della  paretc  in  avanzata  ncci  osi  a  cominciare  dai  villi  délia 
mucosa,  che  deterniiiiaiio  una  poltiglia  caseosa,  nella  qualeSOUO 
coramisli  i  lili  di  seUi  della  plicatio;  che  emigtati  dalle  pareti  si 
Irovano  in  ionipo  più  o  nieno  Inngo  liheri  nella  cavitii. 

Nci  diversi  conigli  cosi  trailatî  il  cistico  non  ri))igUa  mai  la  sua 
canali/./.azione|  scbbene  essonon  venga  mai  allacciato. 

In  tal  maniera  noi  assistianio  a  differenti  periodi  alla  produ- 
zione  di  un  vero  asccsso  caseoso  della  C(.»]ecisti  ;  il  quale  resta 
iucapsulato  dalle  tnniche  vcscicolari  :  le  f[tinli  tj^radamente  j)rr- 
«lono  i  loro  clrtuculi  anatornii  i  noiiuali  c  vcugono  sustituite  da 
('•uiiicllivo  di  m  oforma/iont'.  il  ijualc  ^iuiitjere  ad  una  esten- 
sioiic  non  in.li 11.  rente  di  dm  mi lluiietri,  già  dopo  i;iorni.  Nello 
stesso  ti'UijiK  i  cpatici  .si  Accrdiano  all'orj^ano  coltTistico  c<».si 
trattatoe  foniumo  ail  intorno  una  zona  che  cinge  più  da  vicinole 
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pareti  sclurotiche  délia  vescicola  riiHciMulo  sposso  :i  !?fjipelliro 
quasi  coraplctaïuunte  l'organo  ed  ad  iiicistaœ  questo  ascesso 
caseoso. 

In  primissiiiu)  tempo  la  umcosa  va  lu  picd.i  ad  cstcsa  e  totale 
dugenera/.ioiio:  in  seguito  la  .sottoinucosa  segue  la  stessa  sorte; 
nel  nicntru  chc  la  mnscolare  s'ipertroUzza.  In  un  secondo  tempo 
la  nooformazione  connettivalu  coinvolgc  auche  i  f:u>c'etti  dcUa 
muscolaro;  la  quale  assieme  alla  sottosieroâa  souo  sostituite  dal 
conhcttiro  neoprodotto.  Anche  il  tessuto  elastico  cède  alla  necroai 
pei*6  qui  lentamente,  ed  osso  nei  diverd  escm[>Iari  si  trova  in 
diininuizionc  sensibile. 

In  ultima  analisi  nei  conigli  irattati  con  la  sola  plicatio  in  seta 
noi  vediamo  prodursi  un  vcro  ascesso  caseoso  délia  vescicola 
ossociato  a  fatti  di  pericolecislite  fibro»a  con  rcazione  cirrotica 
dei  lobuli  epatici  che  si  accoUano  alForgano  vBScicolare. 

lia  disposizionc  anatomiea  del  cistico  nel  coniglio  c  la  sotti- 
glie/.za  dello  pai  eti  délia  cistifellon  sniKi,  crédit,  Ir  ragioni  prin- 
cipali;  per  cui  si  arresta  la  normale  circolazione  biliare  in  modo 
che  roi*gano  non  puô  subire  sfiancanienti  anipoUai-i  verso  il  cistico 
ed  il  collo;  conie  succède  invece  nel  cane;  montre  d'altra  parte 
la  delicatezza  délie  diverse  tuniclie  non  permette  una  vitalità  in 
setrnito  alla  plicatio  in  seta;  coiiic  la  si  rinviene  nel  cane;  per  cui 
la  iit'crrtsi  dei  diversi  strati  è  cnslante  e  précoce;  du  cui  le  masse 
caseitsi-  cnvitarie;  in  cui  i  tili  di  sela  nixi-«  niiti  aiidie  da  parte  lon^ 
coiiie  slimolaiiti  îï  qnesto  pr()rt  s>i>  ilegem-rativo  délie  paicl i  di 
una  parte,  e  luotornuitivo  connettivalc  dallallra  (pericolecistile 
e  periepatitt"). 

I  risultati  invece  ottenuti  nello  csperimcutArc  stii  cani  sono 
alqnanto  divei'si  e  più  vaiii  a  seconda  dcUa  tecnica  seguita. 

In  due  gruppi  d'es|)orieuze  io  lasciavo  pcrvio  il  cistico  ed 
e>4eguivo  la  plicatio  in  una  sciie  di  animali  con  fili  di  seta;  in 
un'alti-a  série  con  fili  di  catgut. 

In  altri  due  gruppi  di  rîcerche  il  cistico  veniva  occluso  com- 
pletamente  ed  in  modo  definitivo  mcrcë  la  sua  Icgatura  con  un 
robusto  laccio  di  seta  >  U  pareil  vescicolari  veuivano  trattate  in 
una  série  con  la  plicatio  in  seta  ed  in  un*altra  série  con  sutura  in 
catgut. 

^cile  due  série,  in  cui  il  cistico  restava  pervio,  ho  potuto 
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constatarc  cho  grudataiiietttc  la  coltcisti  andavu  liberandosi  dm 
fili  di  suturn;  o  che  la  rnvità  voscicolare  leiitaniente  si  nndava 
ri|tiistinandu  (e  cio  avvcniva  in  tempo  minore  in  quelK'  <'Sj)o- 
licnzc  in  cui  si  mlojM  rnva  il  filo  di  rati^Mîl  ):  tncntre  sia  suilc 
pari'ti  cho  nel  contciuito  cavitario  non  si  poteva  più  fonstatare 
la  prescnza  dci  tili  già  dopo  30  giorni.  Il  cistico  (senipre  pernu'a- 
bilc)  ed  il  collo  délia  cistifellua  si  niostrano  ectasici.  Nel 
contcQuto  si  ritrova  spesso  molto  muco  commisto  a  bile.  Le 
adercnze  contratte  dairoi-gano  vescicolare  coi  lobi  epatid  e 
rispessimento  connettîvale  délie  sue  pareil  detenmnavaao  spesso 
una  noteirole  rigidità  délia  cistîfellea. 

Per  quanto  riguarda  il  comportamento  délie  diverse  tuniche  si 
constatano  constaiitemeiite  una  marcata  ipertrofia  dei  villi  e  degli 
otricoli  ghiandolari  délia  mucosa;  da  amvare  in  talnni  es^nplari 
ad  una  forma  di  endocolecistite  poliposa  ed  adenoidea. 

La  muscolare  nei  primi  tempi  eubisce  una  ipertrafia  notevole 
dei  suoi  fascetti  ;  ed  è  in  tcni{)o  più  lontano  che  puô  venire  coin- 
volta  da  produzione  connet  tivale. 

Spesso  la  sottosierosa  e  la  siero'^n  sono  sede  predileUa  délia 
ncoformazione  dei  cuanettivo;  ed  ë  appunto  maggiormentc  a 
carico  di  esse  che  si  constata  il  notevole  ispessimento  dellc 
parcti  vescicolari. 

Neiresperienzê,  in  cui  Vfiiiva  iisato  il  catgut;  corne  iuateriale 
per  la  pliratio  le  lesioiii  i-^toloLriche  délie  diverse  funiclie  n(in 
soiH»  l'osi  arccntnate  ciniic  rjudle  délia  cistifeîlee  trattate  coi  fili 
di  scta;  niinori  essendo  ^t  iiipre  le  produzioni  dei  coiinetivo  e 
uiinure  il  grado  d(  lia  scleiur>i. 

Due  fatti  impurtanti  si  rilevano  da  questi  due  giuppi  di 
esperienze;  cioc  la  costantc  ipertrofia  délia  tunica  uiuscolare  e 
la  proliferazioue  molto  acceutuata  dei  sistema  elastico  deUe 
diverse  tuniche;  ma  più  a  carico  délia  sottosierosa  e  sierosa  e 
délia  stessa  muscolare. 

Volendo  formarsi  un  concetto  esatto  dei  risultati  di  queste 
due  série  di  esperimenti  6  logico  condudere  che  la  cistilellea 
cosi  trattata  con  la  plicatio  tende  a  ripigliare  le  sue  prîmitiTe 
dimcnsioni  cd  anche  limitatamente  le  sue  funaâoni. 

L'ipcrtrofia  délia  tunica  muscolare;  ma  ancor  più  lo  sviluppo 
rilc vante  dei  sistema  elastico  délie  diverse  tuniche  sembra  che 
abbia  Tufficio  di  aintare  la  migrazione  dei  fili  di  seta  e  di  catgut 
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e  di  determinare  pîù  valide  contrassioni  dell'oiigano  eoledstico  in 
modo  die  csso  ollrc  a  rîprcndere  la  sua  primitiva  forma  possa 
anche  adempiera  ia  prapurzioni  molto  ridoUe  la  sua  funzione  di 
serbatoio  délia  secrezionc  biliare. 

Pcrô  le  aderenze  pcriepatitiche  ;  pcr  cui  i  lobi  del  fegaio 
aderiecono  intimamento  alPorgaiio  vescicolaro  o  lo  seppelliscuno, 
e  riepeasimento  connettivalu  dellc  sue  pareti»  detcrininato  dalla 
ncoproduzioiiG  coiinettivale  limitano  forzatanientu  la  fuu/.ionc 
délia  tiinica  niuscolai  e  c  del  sistema  elastiro  proliferato:  per  cui 
la  coîrrisli  moUo  liiiiitumente  \nw  ripigliaiv  \v  sue  proprietà 
contraltiJi.  E  iiegli  t'sciiiplari  frattati  cou  !;i  plx  ntio  m  calj^ut  che 
rispessimeiitu  e  lascleiDsi  coimcttivalc  v  tli  min  i  grado;  in  modo 
che  anatomicamente  uoi  osserviaiuo  uua  minore  rigidilà  délie 
pardi  culccistichc, 

E  leeito  ([uindi  concludere  rlic  la  vesricolu  liiliiU'c  del  cane 
sottoposta  alla  plicatio,  e.Sî>endo  pcrvio  il  ristico;  non  viene  ad 
esscre  escliisa  daU'appareœhio  biliare;  ma  iibeiaudosi  dai  fili  di 
sutura  puù  giungere  a  lipligliare  pressôchè  la  sua  forma  primi- 
tiva e  pu6  aucho  adempiere  sebbeuc  limitatamente  alla  sua  fun- 
zione; oon  tutto  cfae  le  aderenze  periepatitielie  e  l'ispeasimento 
délie  sue  pareti  siaoo  un  ostacolo  al  libero  contrarsi  dell  orgauo. 

Risultati  ben  diversi  dai  précèdent!  si  hanno  neUe  due  série  di 
esperienze  in  cui  il  cistieo  è  stato  occluso  definitivameute. 

Nel  gruppo,  in  cui  la  plicatio  è  stata  eseguita  con  fili  di  seta,  si 
constata  clie  lentamente  la  vescîcola  tende  a  tipigliare  le  sue 
dimensionî;  nel  mentre  che  i  fili  di  seta  migrano  dalle  pareti  verso 
la  cavità  centrale;  dove  si  ritrovano  liberi  già  dopo  20  gimni. 
Progressivamente  la  cistifellea  tendo  a  dilatarsi  ancora  più; 
mentre  le  pareti  aï  rendono  più  sottili  e  si  pu5  arrivare  fino  alla 
produzione  di  un'idrope  notevole. 

B  contenuto  di  quest'idrope  puô  essere  in  taluni  esemplari 
muco-purulcnto. 

Istologicamenfc  la  mucosa  présenta  scgni  evidentissimi  di  un 
proccsso  îfinamtiialorio;  che  put)  arrivare  fino  alla  nccrosi  deivilli. 

liarameiite  la  ^ottomucosa  partecipa  a  questa  ttogosi. 

La  muscoiare  si  most  i  a  ?îcinin-e  ipert  rofica.  La  sottosierosa  v  la 
sierosa  sono  niolto  is[»t\-^>it('  j)iù  délie  tiinicln-  ju  eredenti.  Tl  tcssiilo 
elastico  sobbene  proliferulo;  pure  si  présenta  niolto  mcuo  abboii- 
dante  che  uegli  aiiri  esemplari. 
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Questi  repertî  ci  stunno  a  dimostrare  corne  la  cistîfellea  tende 
a  liberarsi,  come  nelle  altre  série,  dai  fili  di  sutura;  e  che  questi 
arrivati  neUa  cavità  Tescicolare,  essendo  il  cistico  occluse» 
ristagnino  a  contatto  délia  mucosa;  detenninando  su  di  essa, 
quali  rj)i  eshanei,  un  processo  flogistico  che  deteinkina  la  pro< 
duzionc  di  abbondante  quantilà  di  muco. 

Pu6  in  taluni  casi  aversi  una  vera  forma  suppurativa  con 
distnizione  parziale  délia  mucosa,  e  si  ha  allora  il  vero  empiema 
colecistico. 

In  altro  mio  lavoro  di  prossima  publicaziouo  ritornerô  su 
questn  nr^omento  por  (itiol  che  riguarda  il  microbisino  nni  male 
dolla  cist ifcllca  coiiiglio  (*  del  cane:  c  dimostrcrô  le  «•(»iidi- 
zioni,  por  le  quali  .si  puo  produrre  l'idrope  e  l'empiema  speii- 
raentalc  dclla  vascicola  biliarc. 

Oçgi  mctio  in  evideii/,a  il  fatto  da  me  notato  in  questn  terza 
sei  io  d'esperienze  snl  cane  rlu-  alla  occlusione  dol  cisticd  cd  alla 
plicatio  in  seta  dclla  vt;s(  it  ula  «egue  l'idrope  ed  il  pio-idrope. 

La  muscolaro  reagisce  a  qucste  coudizioni  con  costante  iper- 
trofia;  mcntre  il  tessuto  elastico  sebbene  proliferato  non  seguc 
quella  vasta  produzione  che  fu  notata  negli  esomplari  preccdenti. 
Le  aderenzc  peiicolecistiche  d'origine  epatica  sono  serapre  salde 
e  diffuse;  montre  le  pai'eti  délia  cistifellea  si  rendon(j  più  sottili  a 
misura  che  lldrope  aumenta. 

Nella  quarta  série  invece;  in  cui  la  plicatio  è  stala  eseguitacol 
catgut  si  puô  affermare  che  tanto  Tidrope  che  l'empiema  mancano 
del  tutto;  montre  la  cistifellea  tende  a  liberarsi  dai  fili  di  sutura, 
od  a  pigliare  proporzioui  molto  modeste.  Nella  cavità  è  contenuto 
poco  muco  nei  soli  esemplari  di  lunga  durata  ((JO  giornî). 

Dopo  20  gioi  ni  non  si  hanno  più  tracce  dei  fili  di  sutura  tanto 
sulle  pareil  che  ne!  contenuto  vescicolare. 

Istologicaniente  la  mucosa  è  ipertrofica  con  leggeri  fatti 
flogistici;  la  sottomucosa  présenta  una  maggiore  produzione 
connettivalo;  la  muscolaïc  è  ipertrofica  con  evidenti  fatti  con- 
nettivali;  la  sottosicrosa  molto  ispessita.  Il  sistenia  elsistico  è 
più  abboiidantemento  proliferato  che  negli  eseraplari  preredenti. 

La comprensione  di  falti  Uogistici  molto  meno  accentiin* i  d»  lla 
série  terza,  riesce  farile;  poicht'*  i  fili  di  catmit  pDssoiio  rappro- 
sentarc  dei  corpi  csti-anci  solo  nei  prinu  giorni,  prima  che  essi 
vengano  dei  tutto  ai»sorbiti.  Da  que^to  fatto  uascu  la  maucaiiza 
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dell'idrope  e  tanto  più  deirempiema;  ciè  che  conferma  ehe  alla 
presenza  dei  fili  di  seta  biaogoa  attribuîre  le  lesiooi  flogistiche  e 
l'empiema  idropico  degli  esemplarî  précèdent!  ;  montre  d'altra 
parte  il  minore  sfiancamento  délia  ctstifellea  di  questa  quarta 
série  ha  per  effetto  di  determioare  un  manière  ispcssimento 
délie  pareti  coleci^ticlie  ed  una  pib  marcata  Ipertrofia  délia  tanica 
muscolare  e  del  sietema  elastioo. 


CONCLUSIONL 

Dalle  eeperienze  sopra  esposte  e  dalle  considerazioni  che  ho 
fatto  ad  esse  segaîre  si  possono  trarre  dello  conclusioni  di  un 
certo  interesse  pratico;  e  che  ci*edo  utile  riassumere  qui  brève- 
mente. 

1.  La  cistifellea  del  coniglio  si  comporta  molto  differentemcnte 
da  quel  la  d(4  cane,  trattata  con  la  plicatio. 

2.  Nel  coniglio  quasi  sempre  si  produce  gradaiametite  un 
vero  ascesso  caseoso;  il  quale  resta  circoscritto  e  limitato  dai 
lobi  cpatici  adiacenti. 

3.  I  prodotti  caseosi  sono  fonnati  dai  fili  di  seta  e  dalla  necrosi 
précoce  dolln  niucosa  od  iii  sc^^iiito  anche  délie  altre  tuniche. 

1.  Di  frontt'  a  qu<  sto  pioccsso  degenerativo  graduale  délie 
diverse  tuincho  si  constata  un  notcvolr  e  proi^ressivo  ispossimento 
dclle  pareti  dcUa  coleeisli;  dato  da  nroformazione  coniiettivale 
(pericolrcistitc)  e  da  cirrosi  délia  soistanza  epatica  adîacmte 
(periepatite). 

5.  Nel  cane  invccc,  ia  eui  il  cistico  è  riraasto  pervio,  e  le  pareti 
délia  cistifellea  8ono  state  piegate  e  suturate  cou  fili  di  seta, 
l'organo  tende  a  ripigliare  gradataineute  le  sue  primitive  diiuen- 
sioni  ed  a  liberarsi  completamente  dai  punti  di  sutura. 

6.  La  migrazione  dei  fili  attravcrso  aile  pareti  c  nella  cavità 
vcscicolare  si  compie  in  seguito  attraverso  al  cistico;  infatti 
dopo  dOgiomi  non  esistono  più  traece  di  essi  a  carico  dell'organo. 

7.  La  mucosa  colecistâca  si  rende  sonmiamente  ipertrofica 
(endocolecistite  poliposa  ed  adenoidea). 

8.  La  neoformazione  connettivale  invade  a  poco  a  poeo  tutte  le 
altre  tuniche  c  détermina  un  ispessimento  rimardievole  délie 
pareti  Toscicolari. 
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9.  L'iperfcrofia  delU  muscolare  e  lo  aviluppo  consîderevole  del 
sistema  elastico  coodiovano  respulsione  dei  fili  di  seta  ed  il 
riprÎBtinameDto  dolla  contrattilità  vesctcolarc 

10.  La  sclerosi  eonncttivale  délie  pareti  d'altt  a  parte  ai»sieme 
aile  aderanze  periepatiche non  permettono  una  libn-a  contrazioiic 
dcU'organo;  pcr  cui  vhho  adempio  molto  limitatamentc  alla 
funzionc  di  serbatoio  hiliare. 

11.  Nci  caiii,  in  cui  la  plicatio  iiivccc  di  ossero  eseguita  in  seta,, 
vioiie  praticata  in  ratirut,  la  rislifcllea  tcMido  a  pigliarc  più  presto 
il  suo  volume  e  meuo  acccutuati  sono  i  fatti  coniietfcivali  c  la 
sclerosi. 

12.  In  tutti  i  ciisi  il  collo  délia  vescicula  ed  il  ci^ticd  >i  luori- 
trano  etasici,  ci6  che  favoi  isco  appunto  la  mijurrazione  dei  lili. 

13.  Allorc  liè  alla  plicaliu  in  seta  si  fa  pri  tedere  la  occlusiont* 
ptMiuaaente  del  cistico,  si  pro«l)ice  nella  vesj'icola  una  vera 
idrope;  la  ([uale  pnô  anche  an  n  .iif  ad  un  enipienia  (nuico-pus). 

M.  La  produzione  di  muco  <!d  in  talnni  eseniplari  di  nuico  pus; 
vcrosiniilmeutc  c  mautcnuta  dalla  migrazione  dei  fili  di  seta; 
i  quali  pervenuti  nella  caviti  colecistica  agiscono  corne  corpî 
estnuiel  e  determinano  un  processo  flogistico  délia  mucosa;  da 
cui  maco  e  muco-pus. 

15.  Infatti  i  fcnomeni  flogistici  e  la  produzione  delVidrope 
manca  nei  casi  in  cui  la  plicatio  invece  cho  in  tseta  é  stata 
eseguita  in  catgut;  pur  restando  occluso  permanentamente  il 
cistico. 

16.  Anche  in  quesii  gruppi  d'esperienze  con  atresia  del  ciatico 
la  tunica  muscolare  ed  il  sistenia  elastico  si  rendono  alipiaiito 
îpertrofici  e  proliferati;  ciô  che  diniostra  Tazione  difensiva  di 
questi  elcnienti  di  Ironte  aU'ostacolo  sul  cistico  ed  alla  migra- 
zione  dei  fili  di  sutunu 

17.  Llspessîmento  eonncttivale  délie  pareti  negli  cseniplari  a 
cistico  occluso  è  inversaniente  proporzionale  al  grado  delTidrope. 

18.  Costanteincnte  i  lobi  epatici  reagiscono  alla  plicatio  con 
adereiizo  più  o  niejio  snlde  ««iilTorgaiio  voscicolare;  in  modo  da 
soppcllirlo  talunc  voile  «[uasi  conipletaïueute;  e  cio  è  un  fatto 
comime  touto  al  cuuiglio,  chu  al  cane. 

In  base  a  queste  conclusioni  f^]M  rimiMitali  è  logic»  aiiuin-ttrre 
che  rorguuo  colecistico  reagisce  dillVuenteiuente  alla  plicalio;  sia 
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in  rapporto  alla  specie  del  soggctto,  su  cui  s'intervîene;  sia  in 
rapporto  alla  iocnica  opcrativa  seguita.  Co8i  vediaroo  nel  cooiglio 
formarsi  un  ascesso  vettcicolare  chc  rimaiie  racchiuso  dalla 
sostanza  dcl  fcgato  pcr  condizioni  anatomichc  speciali  deU*organo 
e  dcl  suo  caiiale  e^rotore;  monti'c  nel  cane  le  parcii  delta  cisti- 
fellea  tcndooo  a  ripiglî«'u*e  la  loro  distensione  primiiiva  cd  in 
parte  anche  la  loro  fuiizione;  e  ci6  differcntemente  sia  che  si 
adoperi  corne  matcrialc  di  satura  il  filo  di  seta  che  quelle  di 
catgut. 

li'atresiadel  cistico  conduce  alla  fonnazione  dcH'idropc  c  del 
pioidrope  se  In  plicutio  si  escgue  con  fili  di  s(  ta;  nieiitresi  déter- 
mina un  affloisciamento  dell'organo  se  il  materîalc  di  sutura  é  il 

catgut. 

In  tal  maniera  oggi  non  é  pin  sostcniliilc  l'idea  ilul  Loreta,  il 
qnale  intendovacon  la  pliratio  in  catgut  délia  cislifellea  dei  suo 
operato  acisliro  porvio,  avère  soppresso  l'organo  appriulicolare 
liiliarc  e  di  e.sscre  riuscito  nelPintouto  di  mefttM  lo  l'nori  fiin/.ionc, 
ollenendo  un  esilo  niriiale  n  (luelln  che  .si  ha  ii<'ir<)i>erazione  di 
Langetil>ek,  coiuc  egii  appunto  si  csprinie;  ciué  délia  colecistec» 
tomia. 

E  corto  clic  iu>ir(>|M'rato  dcl  Loreta  la  guariu;i<)ne  t-hiiuigiea 
avvenne  seii/.a  uli  iiuu  ct»mj»licu/.ioiie  e  che  esso  uun  presentô  più 
(juei  disturhi  e  quelh;  sofFerenze  [)riniitive  legato  alla  calcolosi 
vescicolare.  È  inolto  probabile  che  Tintervento  del  Loreta  abbia 
avuto  quelle  stesso  esito,  chc  frequentemente  si  ha  colla  eolecisto* 
tomia  idéale;  cioé  che  le  pareti  vescicolari  adese  sul  punto  di 
sutura  délia  loro  ferita  chîrurgica  in  proseguo  si  saranno  libérale 
dai  fili  di  catgut  délia  plicatio  e  che  la  cistifellea  abbia  seguitato 
a  mantenere»  forse  non  corne  prima,  la  sua  configurazione  di  ser- 
batoio  biliare  in  gi*ado  ancom  migliore  di  quelle  che  non  avvonga 
spcrimentalmente  sul  cane.  Infatti  mentre  i  lobi  epatici,  molto 
succenturiati  in  questo  animale  e  linguiformi,  abbastanza  facil- 
mente  tcndono  ad  adciire  e  contornarc  la  lo^a  vesctcolare  e 
l'organo  trattato  con  la  plicatio,  luiruorao  inrcce  la  n^one 
colecistica  é  molto  aperta  ed  i  lobi  del  fc^to  non  possono 
anatomicamentc  cseguire  un  iiicapsulaniento  con  (luella  stessa 
facilità  con  la  quale  avvieno  nel  cane.  In  tal  modo  la  cistifellea 
doiropprato  de!  Loreta  molto  verosimilmonte  ha  potuto  ripigliare 
quella  coQtrattilità  ((ua^i  normale  e  caratteristica  di  quest'organo; 
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come  ce  lo  pu6  &re  intravedere  îl  decorso  pOBtoperatiTO  cosl 
fausto  e  la  mancanza  dî  dolori  io  seguito;  dolori  questi  cfae  spemo 
non  mancano  mai  nelle  aderense  pericolecistitiche  e  negti  altri 
dîaturin  dî  canaUzzazione  del  cistico. 

Se  resperimento  adunque  sopra  diverse  dassi  di  animali  ci 
conduce  aile  volte  a  risultati  disparati  e  non  confonni  a  qucUi 
che  la  patologia  e  la  clînica  c'insegnano,  pure  è  mestieri  di 
mettersi  neiresperimeutare  in  condizioni  tali  che  più  si  avvicininio 
a  quelle  umane;  sia  in  rapporto  alla  patologia  che  alla  terapta; 
ed  è  per  qucsto  che  io  credo  cho  i  risultati  ottenuti  sui  miei  cani 
dn  osporinicnto  possono  in  ccrto  quai  modo  essere  accettati  cou 
saua  critica  p<1  ess^Tc  iu  modo  lelativo  lafTrontati  a  quelli  che  si 
possono  otlenerc  suH'uoHio  trattamlo  nclla  stessa  giiisa  l'orgauo 
coleHstico.  Per  «'in  credo  cho  al  prescrite  l'operazione  del  Loreta; 
ciuè  la  colecistoplu  atio,  non  po^^a  assurgere  aquella  importanza 
pratica  terapeutica  ch«*  l'eminente  climco  di  Bolou:na,  voilc^ 
asseguarle;  e  che  essa  pcrrio  rientra  in  quel  gnippo  di  opera- 
ziuni  atipiche,  le  «luali  non  poâsono  otTrire  dei  reali  vantaggi  per 
la  guarigione  délia  calcolosi  vescioolare  e  garenfeii'c  Topcratore 
da  complicazioni  locali  speaso  non  indifferend  da  compromettere 
anche  la  vite  dei  paxienti. 
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Pîgar»  K  —  1  diverai  strati  della  pnrete  delU  cistifelles  del  c«ne. 

Fi^iirr»  II».  —  Il  sisti'ina  rl.islico  siille  diverse  tiinichc  ik'Il:i  cisf iffllfn  lîi  l  ranr. 

I  iu'iiru  III'. —  hix  iniicos;i  il  ■lia  coleoisti  <1i»!  cane;  tnittata  con  In  plicatio  io 
hota;  ^ii>nzu  legatura  de!  cintico  :  con  produziuni  villusu  ud  adèitoidue. 

P'igiira  IV\  —  MacoM  délia  eUtifelkâ  riniMU  iaglobiita  du  t«8snto  eon- 
ncttivo. 

Kigui-A  V'.  —  Il  sistema  (  laslico  sulle  pareti  dolln  cistlfelle»  dol  CAIM  (B) 
sacrilicnto  dopo  '.iO  giorni  dnila  plicntiu  scnza  legare  il  cistico. 

Pi{:ui-a  VI*.  —  AccenluaU  ipiirtrotia  dei  villi  delU  inucosa  colecistica  di'l 
cane.  (0). 

Figura  VU*.  —  Ipertrofia  dei  TilU  della  miuMiaa  (CSane  U)  •  d«gli  olrieoli 

gliinndulnri ;  con  zone  d'iiifillrazionw  pnrviccdiularo. 
Figura  Vlii*.  —  Leaioui  flugisticbe  délie  pareti  cole«iatiche  (Cane  L). 
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La  plicatioii  toUUe  de  la  TésioatoMltatre.  —  L'auteur  a  fnit  des  recherchM 
exp'M  imt  iitAles  sur  le»  modifinif  ions  qui  produisent  dans  len  difTérente^^  tuniques 
de  Ia  vésicule  Aprvs  plicNtiun  totH le  (opération  de  Loretaj,  accompagnée  ou  non  de 
Iignlure  dv  mmI  eystiqne. 

Il  a  exptirimentë  sur  dos  lapins  ut  sar  àm  chiens.  Il  rtealie  de  ces  expérienoM 
que  presque  toujours  la  vésicule  lin  <-liit>n  reprend,  après  ptication,  m  forme  et  M 
fonction  normales,  pourvu  que  \ii  ottuul  cystique  n'ait  paa  été  lié. 

<|atml  an  eoiitraire  mm  ligetora  a  éû  placée  anr  le  eystiqne,  «n  observe  ua 
empyème  de  la  vésicule,  si  celle-ci  a  été  sainr4e  aveo  de  la  M»ie  et  nne  hydrepisie 
simple,  si  elle  a  été  suturée  au  cagut. 

La  conclusion  pratique  a  tirer  do  ces  expéritMicos,  est  que  la  cbolécystoplication 
totale,  oa  opération  de  Loreta,  n*wl  pas  nno  intervention  recomnandaUe, 
puisquVIle  ne  met  pas  la  véaicnle  biliaire  bors  de  fonction. 


Die  volkommene  Faltung^  dpr  Galfenblase  D  r  Vurf.  hnt  cxpe-rinif  ntellp 
Unteisucliungcn  iib«ir  diu  HtiHluiiiiiM:beu  Vt-ratiderun^ea  dur  verschiodenen  Lagen 
der  Biawnwandunç  angestellt.  die  eiob  naoh  der  Oholecystnplicatio,  oder  Lere- 
ta'schen  0|»orntu>n,  mit  oder  obne  UoterbiadttOg  d«a  Gaoalis  oysticos,  einstellen. 

Aus  ilcii  am  Huud  uti<l  Kiininciicn  nngoslullten  Verniichen  geht  bervor,  dasa  die 
lilase  des  Uundua  uacb  der  Opération  faat  immer  ibre  normale  Form  und  Funktioo 
wieder  annimmt,  Toranafesotsl,  dasa  der  Ganalie  cyaticoa  nieht  unterbooden  war. 

Waro  oine  Ligatur  um  don  Cv  siicus  golegt  worden,  so  wurdo  bei  Seidensutur 
ein  Empycm,  und  bei  Kalijulnalit  uin  einfacber  Hydrops  derliallonblaae  beobacbtei. 

Die  praktiscbe  Folgorung  dieser  Vorauubcn  istdie,  dass  die  Loreta'scho  Opéra- 
tion ein  liingriir  ist,  der  die  Gallenblaee  nicbt  ansser  Fnnktion  au  «etaon  im 
Stande  iat. 
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TMal  pllottoB  or  tlw  OaU  Bladdar.  —  The  suthor  hta  mnde  «zteuiva 

«aiperiinentg  on  tbe  chAiiges  whicb  are  protiueed  in  tke  varions  conta  of  the  Gall 
UUtWer  lifter  total  plicHtion  fop».rri(  ion  T  L  i  ■  t  o,  with  or  without  tlu-  ligature  of 
the  (^jstic  Duct.  He  ha»  expuriiiieuteil  witb  rabbiU  and  Uoj{S.  In  nimost  ull  cases  he 
h«a  found  Ihat  the  GftU  Bladder  in  the  dog  bceomM  natorad  âftor  toini  plicAiion 
botli  in  shape  and  faa«lioii,  to  A  nomul  dagtM,  proTided  that  tha  (^siio  Doet  hiu 
Bot  been  lîgatured. 

When  a  ligature  bas  been  placâd  on  the  Cystic  Duct,  an  einpyeuia  uf  tbe  tiall 
Bladder  Mlm  if  it  luit  bm  wnliired  wilh  ailk.  hat  a  aimpla  hydrapa.  if  H  bas 
been  antored  with  catgut 

Tbe  practical  con^-liHinn  of  thèse  expérimenta  ia  tbat  the  total  Cysto  plication 
or  opération  of  Lorcu  is  not  a  practical  one,  aince  it  does  uot  exert  any  functional 
deraogemeat  of  Iha  Uall  Bladdar. 


La  plagadnnk  total  da  la  va  tenla  Idllar.  —  Kl  aotor  ba  practicado 

inve8tîg:»<*i«n«*3  experimeutnli'»  sobre  las  niodifirnciotiifs  anstomicas  que  se  pro- 
duc«u  eu  lati  di venuts  (ùnicaM  de  la  veaicuU  bihar  deapue»  d«  hu  plcgaduiti  lulal 
(operaeiôn  da  Lorato).  «on  6  aia  ligadora  dal  oondoeto  efatloo. 

rnriIizHdo  expérimentas  en  coneiiis  y  perros.  l»  '  fllus  nr  rit  spr.  nde  que,  casi 
aieuipre,  la  vesicula  biliar  dei  perro,  deapues  de  practicada  la  pluj^adura,  récupéra 
au  forma  y  funciéo  uornudea  cou  tal  c|ue  uo  a«  haya  ligado  ol  conducto  ciatieo. 

Cnaadoae  ba  colocado  unaligaduraan  el  conducto  cistico  ae  obaerva  un  empienaa 
delà  vesicula  (•«mo'^  en  '[uc  t-nta  caviilmi  lin  Hnio  •iitftirnrfn  <'nn  aada^  6  UttO 

bidropeata  aimple,  et  el  innlenal  de  sutura  empleadu  ba  sid<i  el  calguU 

La  oondnaite  qua  da  «ataa  axperiendaa  ae  dadaea  pan  la  pnMstiea  as  que,  la 
«olecîatoplegadara  total,  6  oparacion  de  l^reta,  no  es  una  operaciùu  pràvtica,  por 
qua  no  lagra  loqna  aa  propona,  à  aaber,  oolooar  à  la  vaaioula  biliar  fuaia  de  funcÛii. 
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Lb  Dkntu  et  PiKRKK  Dklhkt.  —  Nouveau  traité  de  Chirurgie,  publié  en 

fascicules.  Vient  ik-  pHrMilr«>  :  Maladies  de»  articulations.  |i;tr  .MAtîcLAiRK  et 
DujARiKK.  —  1  vol.  griind  in-H",  de  28^  pagf»,  «vec  fcS  tigurcti.  i'ari»,  J.  B.  Uaillièr« 
el  flle»  1909. 

Dans  ce  nooTemo  volume  du  Nfmveau  traité  âe  Chirurçif,  M.  Iknelair» 

étudie  d'nboi'd  les  artbrnpathies  Intinmnintoiros  non  microbiennes  :  bydartbrose, 
Rrthro(mtbiea  b^mopbilique»,  ostéo-nrtbritt'  rliroiti(](i«>  plastique  Hnkylosnnte  et 
arlbrit«H  toxo-i-biniiques.  11  pa»8e  ensuite  aux  nrtliropHthies  microbiennes  : 
«lihrite*  tuberculeiMea,  eyphilitiqae»,  blenaonmgiqaea,  et  artbritee  bifeetieasee 

rbumaloïilts, 

Lea  corps  étrangers  articulaires,  l'arthrite  5?t"rho  et  les  «Hliropathie?  nerveuses 
(artbropatbies  tabéUques,  8yringomyélique«i,  mcduilaires  et  by^leriquem)  sont 
•spoeéee  par  M.  Oajarier. 

M.  Mnuclaire  étuilie  ensuite  le.s  nukyloHes  et  li">  tninenrs  articulaires. 

D'excellentes  ligures,  notamment  d'intéressantes  radiographies,  des  types 
d'exercices  méeâno>tiiârftpiqttee  illustrent  ce  fascicule,  très  au  coarani  des 
reeberebes  les  ploa  récentes. 

('nmme  (liUls  le»  nutros  fnseieules  du  X'Jiir.'ix  (mitr  il,-  ^7/ /rur^iV, c'est  b 
la  clinique  et  ii  la  Ibérapeulique  que  in  part  la  plus  largo  a  été  laite. 

JStnm  lièluPlittoh  dar  GMrurgte.  von  Lb  Urstv  und  Oclbit.  Sveben 
enebienen  :  Krankheitea  der  Grelenke,  von  Mai;clairk  und  Di'jarikr. 

Mnaclîitre  nnterzielit  die  eii( /.nnitli»  lim  Krnnkbeiten  der  Oelenke  nicbt  bskte- 
riellen  Ursprunges  (Ilydartbrose,  die  lîelenkerkraDkungen  der  tiftmupbilen,  die 
sufcylosierende  Ostco-arlhritis  cbronica.  die  toxo-chemiselien  Artbritiden).  dson 
dbs  Uelenkerkrnnkungen  bnkterieller  Kntstebunii;  (Tubet  kuliis>',  Sy[iliili<4,  «îonor- 
rboe,  RhcurnntisinuA),  iind  scblicaslicb  die  Ankylusen  uud  die  Geleoktumoren 
einer  liesprccbuug. 

Dîe  artikntbren  Premdkarper.  die  Artbritis  siccs  imd  die  nervQssn  Brkrsn- 
kungen (Tabès,  Syringomyelie  sowie  die  medulllreii  und  bysterischeu  Umprouges) 

werden  von  Dujarier  bewprocben. 

AuHgezeinbneto  Abbildungen,  bcâonders  lliidiograpbit-n  und  Skizzcn  mecbano- 
tberspeuliscber  Uebungen  sind  beigegebea, 

A  New  Treatise  of  Surgery,  by  Lb  Dhktv  ttùi  Dclbbt.  Joint  Xiaslon* 
by  JdAUi-LAiBi:  nnd  Diuariku. 

Maiiclnire  deals  with  nnn-nrganismal  Inilammations  (llydrartbosîs,  tbe  Artbro- 
patbteu  of  HiemophiliiK-H,  chrunie  Usleu-arthritia  deformans  uud  cbemico-toxic 
Lésions)  tbcn  tbe  Lésions  due  te  dcfinite  Microei^oiems  (tubercttiosi«,  sypbilis 
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gooorrhœa,  rlieam*toid)  lastly  witb  aok^loses  andartioalar  tuniorti.iUru  articular 
iMdies,  dry  «rtiiritb  ftnd  ihe  nerrous  Mcmis  of  Joint»  (tabet  éonalia,  syriDgo- 
mjelia,  medulhn-y  and  bystui  icnl)  are  <le.i1t  with  by  Dajarwr.  Excellent  diagrams, 

Ctl^eciaMy  t}i<>  ra<1ioi;rap!!s  nu  î  tl  o-d  of  m<M  lmiiiciil  t>xer«*ic<*8  complète  Ihe  work. 

Naovo  trattato  di  chirurgia  di  Lb  Dl^^TU  e  DuLbEt,  l'esté  usciUi  : 
Malaftie  delte  «ftfoolaBkwil  d*  MAOCLamc  e  DvttMn. 

Mânclaire  étudia  le  artropatie  inliainmatone  non  microbicbe  (idartroai,  artro- 
patie  emolilicbe,  osteonrtrita  cronica  aiicbilosAntu,  artriti  toxocbiinich»')  ;  jmiscIa 
le  artropatie  microbicbe  (tubereolose,  ailiiittcbe,  bleonorragicbe,  reuumtuiUil, 
tnfia«  I*  aaeliileai  ed  i  tnmori  articolaH. 

I  corpi  estranei  articolnri,  l'iirtrito  sccoa  e  le  artropatie  nervo8e(tâlwyclMk 
siriii'.oniyoliche,  inidollari  ed  istericbe)  vengono  esposte  da  Dujarier. 

Figure  eccellenti,  spucialmente  le  radiugrafe  ed  i  tipi  di  eeerciieii  inecauu- 
têrapantieL 

Nouveau  traité  de  chirurgie. por  Le  Dkstu  y  Df.lukt.  Aculuin  do  publicarse: 
Maladies  des  articulations (eafermedadea  de  las  articolaciones),por  MaucLaiu 

y  DutAVMM. 

llanelâirc  so  ocupa  do  laa  artropatius  inflainntorias  no  mierolmmaa  (bidartrosis, 

artritiJîAtirm  hL-mofilicHs,  -isti  o m  triUscrônica  anquilosatito.  nrtritis  toxo-qaimicaa), 
y  liiegu  de  las  artropatitui  iiiict-ubianaa  (tubercabiaas,  sililiticas»  blenorrigicas* 
reamitîcaa)  y  finalmente  de  las  anqiiiloais  y  tumores  «rtioiilares. 

Dujarior  estudia  lo9  cuerpos  extranos  artWQlarss,  la  artritis  seca  y  las  srtro* 
pHtias  n^Tviosas  Hali.Uir.-is,  sirin^omiélicAS,  medniari's  hi~:fi^ri(':\'i; 

Excettfotes  figuras,  principaluieate  radiogrutias  y  tipu»  de  ejercîcios  mecano- 
terapicos,  ilttstrao  «sta  obn. 


P.  RSOI.P».  —  CaiBiqf  dtt  la  Charité  aor  la  elitrargioioanallèn.  — 

1  volume  grand  m-^t  II-618  {«g*»,  avec  llgar«s  dans  le  texte.  Paria,  MaMoa 
et  O»,  1909. 

Judis  on  entendait  par  »  chirurgie  jor^■nali^^p  »  qiiclqtn  s  notîoiiM  fHciles  sur 
dea  opérations  aoceasibles  aux  plus  modvates  piaticiens.  Le  proiesweur  fteclua 
a  donné  à  ces  mots  une  extension  pins  large  et  traite,  dans  ces  leçons,  de  tous 
les  sujets  que  le  bssard  sonmet  à  l'attention  quotidienne  du  ehimrgien.  Voici 
la  liste  de  ces  lf<  i>n«»  : 

1.  De  la  fluctuation.  —  I/nnalgoaie  locale  par  la  stovatue.  —  l/anestbéiiie 
locale.  —  Pommade  analgt^sique.  —  1/ean  cbaude  en  cfairnrgie.  —  Sutura  des 
nerfs.  —  blessures  par  balles  de  revolver.  —  Foroncie  et  antbrax.  —  Brûlures. 
—  Pronostic  du  cnnccr.  —  AIh  t  s  cbruniqiios  et  sporotrirbose.  —  II.  Fistules 
d'origine  dentnire.  —  Eruption  vicieiisu  de  ta  dent  de  sAgt-aae.  —  Kpitbélioinaa 
des  muqueuses  leueoplasiques.  —  Aotinomyeese  eenrîco^faeiale.  — >  Kxopblalmos 
pulsatile.  —  Hranoliioines  du  cou.  —  Kyst**»  inuquoux  thyrobyoïdiena.  —  De 
rhistbinect^iinit'  thyroïtîionne.  —  IMtiio  p.tr  instrnmi-ntFi  trnncbants  du  conduit 
laryngo-tracbenl.  —  l<ipumntuae  Hyriintrique  n  pmiiiminnnce  cervicale.  — 
111.  —  ProcMes  nouveaux  d'extirpation  des  cancers  du  sein.  —  Maladie  kystique 
de  Irt  in»mclli\  —  Traitement  des  béinatlinrnx.  IV.  'îasf rostoniii-. —  l'»tbo- 
génie  de  l'appendicite.  —  Appendicite  et  typbo-colite.  —  Kntéro-colite  et  appen- 
dicite. —  Appendicite  cbronique.  —  Traitement  des  appeudîoitea.  —  Traitement 
de  la  hernie  4trangléik  —  Traitement  des  kystos  bydatiquea  du  ftde.  ^  V.  Abcèa, 
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*    AktitleB,  fissures  du  I'adus.  —  Tr«ttement  des  b^SraorroliIes.  —  Ctncera  inop4* 
mbiM  du  raetuni.  —  Aoiu  iliaqne  àma  lo  eancer  da  rectam.  —  R^tréciasementa 

congénitaux  du  rcrttnn,  —  VI.  Prolnpsus  ntérin  des  nulltpnrrs.  Curetage 
utério.  —  Fistules  vésicu- vaginales.  —  Vil.  Tuberculose  du  testicule.  — 
Vttrïeoeèle.  —  Hy<lroeèl«  vaginal».  —  Phimosis  et  eireoneision.  —  Ruptures 
InramatiqilttB  de  l'urèthre.  —  VIII.  Frsctoraa  de  rextrëmitt*  inférieure  du  itMlins. 

-  Ecrssi'tnfiit  des  doig(s.  —  l'anaris.  —  Fractures  de  jambes.  —  Varices.  — 
iiallux  va%ua.  —  Unijle  incarné  et  exostoae  aous-unguéale.  —  IX.  Les  accidents 
da  travail  •(  les  médeciss.  —  Da  rftle  du  médecin  dans  les  accidente  da  travail. 

—  Certificats  et  expertises.  —  Ëxsnu-ii  du  Mishiî  :  rédaction  du  rapport.  — 
KvaluÂtiori  des  incapacités.  —  Les  accideutH  du  travail  et  la  tuberculoss.  — 
i/titat  antérieur  dans  les  accidents  du  travail. 

La  tbérapeutiqas  a  surtout  prëoccopé  Tautoar  qui  n«  oaeho  pas  ses  préféreneos 
pour  les  méthodes  conservatrices.  11  proclame  qu'une  opération  est  l'équivalent 
d'une  mftiftdie,  que  toute  prise  de  bistouri  est  un  nvcu  d'impuissance  et  que 
sauver  difiicileim-ut  un  membre  est  plus  glorieux  que  l'amputer  brillamment. 

TIcUelM  CShlnirste  von  Rsclw.  —  Dièse  Vorlesungea  behsndeln  sine 
Reibe  von  (!f-L'i  n-tiiiiden  mit  denen  sich  dt  r  Chirurg  jeden  Tag  in  «einer  Praxis 
besch&ftigcn  muss.  Unter  anderm  sei  ein  sehr  iutAiressantea  Kapitel  Qber  die 
Relie  des  Ghirargen  bei  Unfllllen  erwftbnt 

Die  Tbttrapie  bat  vor  allem  den  Verfasser  bescfatftigt,  dor  seine  Vorliebe 
ftir  die  kons^rvativen  Mcthoden  nicLt  v»  rlieinilii  lit. 

Surgical  JournsU  by  Heclus.  —  He  treats  in  tbese  Articles  a  Séries 
of  Snbjscto  whieb  corao  under  the  Notice  of  the  Surgeon  daily.  Above  every 
thing  bis  attention  is  directiil  to  the  Chapter  of  grMt  Intercst  to  the  Surgeon 
cullfri  tipon  ti)  d>'al  with  ilie  .AL-ridcnts  of  Labour.  Couservative  Troatment taks 
the  tirsl  riace  in  the  Autbor's  opinion. 

COilmrgia  giorMtllera  da  Rkclvs.  —  Queste  letioni  trattaao  di  nna  seris 
dî  soggetU,  riacontrati  ogni  giordo  dal  ohirargo  nelia  sua  pratica. 

Fra  altri,  signalfreint»  iiti  capitolo  interessantissimo  sull'uffizio  del  rhirnreo 
uegli  iafortuni  del  lavoro.  —  La  ternpeutica  fu  sopratutto  studinta  d'ail'  A., 
il  quale  non  taoe  le  sue  praferenae  per  î  metodi  conservativi. 

CSlirorgl^  journalière  por  Kkclub.  —  Estas  lec-ionos  se  oeapap  ds  UM 
série  de  tentas  do  los  que  lI  cirn  j;uio  (ione  que  ver  todos  los  dias  en  su  practica. 
Mencionuwos  eutre  otros,  un  eapitulo  su.'uumente  interesoutu  subre  el  paf  i-l  d>-l 
cirujano  sn  los  accidentes  del  tnibajo. 

El  autor  se  ba  preocupado  s  du  e  todo  de  U  terspéutics  y  no  ocalt*  sus  prefe> 
rencias  por  los  métodos  conacrvadorea. 


J.  Looas>CitAMMoinfiiu.      PnttkpM  d«  la  ehlrnrgle  antiseptique.  — 

Lsçons  professées  à  l'H&tel-Dieu.  Un  vol.  in-b"  carré,  de  iCA  pages,  avee 
nu  portrait  hors  texte  de  Lord  toster.  —  Paris,  Q.  Steinheil,  1900. 

Le  grand  obstacle,  aujourd'hui  comme  autrefois,  à  l'extension  de  In  chirurgie 
antisi^ptiqttp  cFit  In  mt'' connaissance  absolue  d'une  méthode  que  l'on  croit  oonnattre. 

La  méthode  antmuptique  n'est  pas  seulement  une  application  quelconque  du 
principe  ds  la  supprsssion  des  germes.  U^est  ims  méthode  clinique  que  Ton 
a'invenis  paa»  qu'il  tutt  appliqner  avec  une  fidélité  persévérsate. 
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Drtfia  U>8  tri'ntc-trois  cliApitreti  du  son  ouvriigc,  lo  D'^  Lucas-CliAmpionDière 
e1iereh«  moins  à  reproduire  son  «naeigoemenc  oral  qu'à  en  «xtrAira  ce  qui  «st 
iininéilintonunt  uliln  et  ce  qui  p«at  guider  très  exactement  pour  lea ftpplicfttioos 

de  In  tiK'tlioilo  antiseptique. 

Un  grand  nombru  do  fuimules  et  d'indications  tliôriipouiique»  faciliteiunt  l'ac- 
tion eh«mrcri«<i1e  de  eenx  qui  demiinderonfc  à  ce  livre  le»  éléments  d'une  pratique 

àfirii',      II'  I I !■■  tnrii t  |Mis^il)I.'. 

Praxis  der  anti&eptischen  Chirurgie,  von  Lim  as-Ckampionnière.  Von  dcr 
AnsicLt  lUisgoLcnd,  ditôS  die  Antitje{>LiMche  Méthode  niciit  genilgcnd  bekannt  sei, 
gibt  dor  Aator  in  -i^  Knpitelo  seines  Werkee  ailes  Notwendige  als  Wegvreiser  fttr 
lien,  der  die  Mrtlnxli'  ^'■  iiaii  i  rliTiicii  wil!.  Kine  urnssii'  Anzjvhl  von  FornK'ln  nnd 
tberapeutiDcliea  Indikatiouen  vervoUstitudigen  dièses  Uucii,  das  sehr  praktiscb 
abgefasst  t«t. 

Tiie  Practice  or  Antiseptic  Surgery,  hy  l^t'CAM-CiiAMPioN.NiÈitE.  Assu- 
niinj;  little  knu wlcdi;!'  on  i\\<'  pni  t  of  tl»>'  iinliviilurtl  of  Mie  «nh'.scpi ic  inotliod,  tlie 
autbur  deals  iu  tbe  lliirlj  llireo  cbnptcrs  of  bia  work  witb  every  détail  wbiob  ia 
neccBsary  for  ihe  exact  application  of  tlm  roethod.  A  large  nnmber  of  fonnniaie 
and  of  tlierapciitic  indications  complets  tliîs  work  wbicb  Is  writteo  i»  a  mosi 

pra'  fic;il  :ni'!  ri'ii •  hi '«!•■  l'irn), 

Pralica  délia  Cliirurgia  antitteltica  dn  Lvcas-Cuami'ionmkuk.  l'oicbe, 
seeondo  l'A.,  non  è  abbastanza  conoscuitoil  metodo  antisettieo,Eg)i,  nei  trentatre 
capitoli  coiuponenti  siio  libiu,  espone  tnttocio  cht>  è  necessario  pcr  guidare  molto 
e.Hîitt^iincnto  cbiunqtie  voglia  inipararc  qucsto  nicLodo.  Nunierotie  ricctte  ed  indi- 
ca/iuni  terapeuticbe  conipletanu  taie  libro,  sctitto  cou  uu  indirizzo  luolto  pralico. 

Pratique  de  la  Chirurgie  antlieptlque,  por  LvcAS-OnAMPioaaibMi. 
Khtimando  que  no  8e  conoco  suticimtt  iiu  nti"  «  I  itii-t>>tlo  antineptico,  este  autor,  en 
loi»  treinta  y  très  capitulus  do  obra,  nos  indica  todo  lo  que  se  necesita  para 
coadncir  wa  toda  predaidn  al  que  desee  apreiràer  eats  método.  Un  gran  numéro  de 
formulas  y  d«  iodicaeiones  terapéntieaa  compléta»  este  llbro  escrito  ou»  espiritu 
suinamente  prictico. 


Keen's  Sugery.  Ils'  principles  and  practice,  by  vai-ioua  autbors.  vuliimcs. 
wiili  'l't  xt  liluatrations  an<l  Coloml  Plates.  Pbiladelpbia  and  Londou,  W.  li. 
£>Hun(lers  Company,  lUlKS  and  li/UU. 

La  puissante  maison  d'éditions  HiniiMli  rs  piiMi«'  srius  la  <ltn  rtion  du  l'ntfcssour 
\V.  VV.  Keeu  do  l'biludelpbio,  un  nouveau  traité  de  chu-urgie  en  b  volumeH, 
dont  4  ont  para,  et  dont  le  5*  est  sous  presse. 

l'onr  ni.  n.  r  ii  bien  cette  <euvre  con»idéiablo,  Kocn  s'est  assuré  le  concours  d'un 
gi'éind  nombre  de  collaborateurs,  choisis  parmi  les  chirurgiens  Américains  et 
Aitfîlais  les  plus  célèbres.  Chaque  chapitre  de  l'ouvrage  constitue  ainsi  une  mono- 
graphie très  complète,  signée  par  un  spécialiste  ëminent. 

Le  vi.Iiim.  I,  (  ompn  nnnl  tii:tin<s  dans  le  texte  et  17  planches  en  couleurs, 
traite  de  l'histoire  de  la  chirurgie,  des  applications  de  Ja  physiologie  à  la  chirurgie^ 
des  infections,  des  tumeurs  et  des  plaies. 

f<e  volume  II.  qui  est  illustré  de  572  figures  et  de  9  planches  en  couleurs,  étudie 
les  maladies  (b''^  <><«  «-t  nrtirutations,  dos  muscles,  du  système  lymphatique, 
de  la  peau,  du  système  nerveux. 

Le  volume  111  contient  !i62  ligures  et  10  planches  eolorées,  et  traite  de  la 
chtmrgie  de  la  tête,  dn  cou,  dn  thorax  et  de  Tabdomen. 
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Le  viiliiiiic  iV,  cnnl.  n.'Uit  'y'^'l  fi.Min^s  et  |)t:iiic!,f>';  (11  rr»iil(>urs,  pst  oonsnrré 
aux  nmladtos  ite  i  intcstin,  du  riM-tiim,  niix  lit'rnicH,  luix  iiialndicts  des  organes 
gtinîto-urinaim,  nax  irniIndieB  des  yeux,  des  oreilles,  li  k  ehirni^  miUlaira. 
navale  et  tropicale. 

Le  voliittie  V  complétera  l'ouvriixe  on  trftiUnt  des  nuiladies  chirargicmlos 

des  inemlirea. 

LVxécntion  t3rpof>riipbiqao  do  l'oavrA)!^  est  des  plus  soignée.  IjOS  fignros  efc 

les  ])I;mi  1         it  !     [  'i;    It-ni'in^f  i ati\ t     ni  ro produite»  diins  la  perfeotion. 

Lehrbuch  der  Chirurgie  von  Keen.  -  i)er  iK'deitlende  Verln»  vunSaundere 
veruffentiiclit  unter  der  Leiluii|;  von  l'iofcisor  Koeu  in  IMiitadelphtA  eîn  peues 
LehrbDch  der  Chirurgie  in  5  Biuden,  von  dcneu  4  erscfaionen  sînd,  und  der  5te  sicli 

ini  Driirk  ïtofiinli  t. 

Kecnkatsicb  die  llOire  eiticr  grossen  Anzalii  von  Mittarbeitern  gesichert,  die 
er  unter  den  berQhmteston  umoril[sniM*hen  nnd  engliseben  Cbirurgen  sninrilbltiP* 
JedcsKupitel  des  Werkosstollt  anf  dirs.  \V«  iiie  cine  sehr  vollsiftodigo,  von  eineiD 

hervt'rmL'>'Tidi  n  Spoy.ialisten  v»•rf.ls^(l•  Ntonogrnpliie  dnr. 

Der  erate  Uand,  dur  2C1  Texiligureti  und  17  furbige  Tafeio  umfitast,  bebanddt 
die  Oeschicbto  der  Obirurgie,  die  pbysiolngiscben  ilrundlsgen  der  Cbirorgie, 
die  Infelction^krankiieilen,  die  Tutnoren  ttud  die  Wunden. 

I*<'r  Ilind  mit  bl*  Altliiliinnecri  uiid  9  farhigm  TafcJn  lieliandeit  die 
Erkrankiingen  der  Knochen  uud  der  «îelenke,  der  Muskein,  des  i.ympbsysUotô, 
der  Haut  und  des  Nervensystems. 

Der  Bond  111  en'Iuilt  ')32  Abbildungen  und  1<)  Hirbige  Tufeln,  and  bebsudeU 
die  ('liinirijie  des  KopfiS.  di  s  Ilalse»,  der  Bnist  und  des  Kaucbes. 

Der  lland  IV,  der  i>S2  t'igiiien  und  22  farbigo  Tafuln  culhiilt,  besebàftigt  «icb 
mit  den  Brkrsnkungen  des  Dsrma,  des  Rektums  uod  den  Brllobefi,  sowie  mil 
den  ICrankbeitrii  'I*t  Uro-genitalorgane.  mit  den  Ërkraukungeil  der  An^tl  flud 
der  (.)bren,  mit  der  Kriegs-,  Scbitfa-und  Tropencbirurgic. 

Der  .Me  Baad  soll  das  VVerk  vervullstilndigon,  indem  die  chirurgiscben 
ErkrMkuttgen  der  Glieder  beaproeben  verden. 

Dit  l>ni.  k  dt>H  Werke»  ist  sebr  sorgRihiiT:  die  A?)ViiIdiiiii;oti  tind  die  Tafoln 
sind  sebr  denionstrativ  uod  iugro&Her  Vullkummeiibeit  wiodergegtibeo. 

Keeii*s  Surgery.  —  Sannders  publisb  under  tbe  Editorsbip  of  Prof,  Keen  of 
l'bilndelpbta  a  new  Work  on  .Surgery  in  .*>  volumes,  of  wbich  4  are  on  the  Markei, 
th<- l;ifît  V'olumc  Btill  being  in  tbe  Pu  s^  In  prcsoiitiiii,'  tliis  lar^o  Work  Kt  <  ii  bas 
ac*juired  tbe  (J^wperation  uf  a  large  Numtter  of  GoUaboratora,  cboaen  fruni  amongsl 
tlie  most  distingnisbed  American  and  Englisb  Surgeons.  Eaeb  Cbapter  eonatitntea, 
IU(  it  werc,  a  vt-ry  oomplele  Monograpb,  signed  by  an  eminent  Specialist. 

Vol.  1  1  (,iif;iiii-x  L'Hl  'l'.'xt-lllustrations  and  17  eolon  d  Pliitt  s  und  deals  with  a 
bislorieal  .Sketeb  ot  .Surgory,  Surgical  l'bysiology,  infeelion,  Tuniora  and  Wounds. 

Vol.  H  is  profusely  illustrAted  «ritb  57'J  Drawinga  and  9  Colored  Plates,  is 
devoted  to  Diseasea  of  tbe  Moncs  tintl  tbe  Joint»,  of  tbe  Muscles,  Tendons  and 
Unrsae,  of  tbe  Lympbatic  System,  of  tbe  .Skin,  and  finally  of  thv.  Nervoiis  Sy^^tcm. 

Vol.  111  cuntaiuâ  oG2  Figuruii  aud  lU  Colured  lllustrationH,  aud  treala  of  tbe 
Snrgcry  of  tbe  Uead  and  the  Neck,  and  of  tho  Tborax  and  Abdomen. 

V'A.  IV  witb  *>^2  lllu.strutinns  und  22  eolored  Drawini,'s.  i>  set  apart  for  the 
iSurgery  of  tbe  lnte«tineH.  Rectum,  Herniae,  tbe  (ienito-Urinary  System,  tbe 
Surgery  of  tbe  Ear,  of  the  Kye.  Military.  Naval  and  Tropical  Surgery. 

V<d.  V  will  complet   11»  \V"ik  by  treating  of  tbe  Surgieul  DiscaSOSOf  tbs  Limbu. 

Tbe  Li  Der  Pn  ss  i.  <  xcellcut.  Tbe  Drawings  and  JÛualratioiM  are  very  elear» 
and  are  weli  reprodnced. 


Digitized  by  Gooqlc 


BIBOOGRAPHIB. 


KaM*»8urgery.  Its  principlM  And  prattoe.  <->  La  polontoeasa  éditrice 

SannilerB  puljlica  solto  la  »Jir<>ziont»  del  Prof.  W.  W.  Koetl  di  Pliilmlelphia,  un 
DMovo  truH.ito  «ii  Chirargia  iu  5  volomi  dd  qnali  qoattro  aono  naeitif  ed  ilâ"  in 
t'in  ao  «l'improiisioili). 

Per  coiidurre  a  bnon  oaito  queat'oper»  eooaiderevole,  Keen  ai  è  aaaîcarato  il 
concorao  di  baon  numéro  di  coltaboralori,  aceUi  fra  i  chiiurgî  a'knericaai  ed  ingleal 
pih  rinoiTintî. 

Ciaisruiio  dci  cnpitoli  lii  (juost'upcra  costituini-ti  cosi  una  monogratia  molto 
compléta,  redatia  da  nn  apectaliato  eminente. 

Il  Vol.  I,  illiistrato  di  2l>l  figure  nel  tosto  t»  17  tavolc  colonito.  trnttn  dolla  storia 
d)>l)(i  Cliirurgia,  dolle  npplicaaiooi  dolla  Fiâiologia  alla  Cbirurgia,  délie  infezioui, 
d4-i  luiiiuii  e  dclk-  piaghe. 

Il  Vol.  11,  illuatrato  di  572  figure  a  di  9  tavole  colorate,  atadia  le  malattie  deile 
nssn  o  (ielle  articolasioni,  del  muacoli,  del  aiatema  linfotico,  délia  pelle,  del  abtema 

Il  Vol.  III  contiene  d62  liguro  e  10  tavole  e  tratta  délia  Chirurgin  délia  testa, 
del  coUo,  del  toraeo  e  deU'addome. 

II  Vottinio  IV  rritit«»npntf^  .'*<2  fi«;!tro  p      tiu  oie,  è  dodicalo  allo  tnalnf  tif^  doM* 
iiiti'Htinu.  dul  reltu,  aile  eroie,  aile  mnlattie  duUe  vie  genito-orinnriu,  allc  malattie 
dcçH  oct^hi,  délie  orecchie,  alla  cbirorgia  mîlitare.  aaTate  e  tropicale. 

11  Vol.  V  compléta  Topera  trattanda  délie  malattie  cbinirgicali  délie  calremita. 

ir!uv(ii  >>  ti|i<ii.M  afir-n  in  qiiost'opera  è  arcurntissimo.  Le  iîgure e  le  tavole  80no 
multo  dimaHtnitivo  o  ripnuiottc  iii  modo  vcrnmentc  porft'tto. 

Tratado  de  CSrngl*  de  Xaen.  —  La  poderoea  caea  éditorial  Saandera. 
ptildica,  bajo  la  direccion  del  Prufesor  Koen  do  Filadelfia,  an  nuovo  tratado  «le 
(.irugia  en  cincu  vulitmenea,  ciwtro  de  loa  cualca  han  aparecido  va,  eatandoel 
(|uiiiU>  en  imprcsiùu. 

Para  lograr  llevar  A  buen  tërmiDo  eata  «bra  considérable,  Keen  ae  ba  aaegurado 
i  l  rniK  tirso  d«  un  gnin  numéro  de  colnlioradores.  oscogidos  entre  los  mejores 
cirujanos  de  Norto-.\merica  é  Inglaterra.  Uuda  capitulo  do  la  obra  coDStituvo,  puoa, 
uim  compléta  monografia  firumda  por  un  e.spoeialista  eminuute. 

El  Tomo  I,  con  261  figuraa  intercaladoa  en  el  texto  y  17  làminaa  en  eolor, 
Bo  ucupa  de  la  liistoria  de  la  rjni;^jn,  du  la.s  nplicariones  de  la  fiaiologfa  à 
Ia  cirugia.  de  las  iofticciouoa,  de  lo»  tumores  y  de  lus  heridna. 

Kl  Tomo  II,  ilustrado  con  672  figuras  y  9  Uminaa  en  eolor,  eatudia  laa  enfer- 
medades  de  los  bucsos  y  articnlacionea,  de  loa  mûacnloa,  del  aiatema  linfdtico, 
de  la  [»ifl.  tl«'!  sisN'nirt  Ti«'rvi(»sf(. 

El  Tomo  m,  contient)  Ôti'j  figuras  y  diez  làmiuas  coloreaiiu»  y  se  ocupa  de 
la  cirngfa  de  la  cabeza,  cuello,  t6rax  y  abdomen. 

Kl  Tomo  IV',  i|ue  contiene  '»>;2  figuras  y  22  laminas  en  culor.  o.stâ  consagrado 
â  las  enfermedadeH  del  inten^ino,  nn-Jo.  jt  \n<  lu  ï'nia>.  •  iifi  rmedadea do  loS  6rganOa 
genito-uhuatioti.  ojoii,  oidod,  u  la  cirugia  niihtar,  naval  y  tropical. 

El  Tomo  V  terrainard  la  obra  oeiipdndeae  de  laa  enfermedadea  qnirdrgicas 
de  los  inienibro8. 

La  ejeciH'ion  tipografica  de  este  tratado  es  notable.  Las  figuras  y  las  léminas 
»vi\  humameute  demostrativu»  y  reproducida»  d  la  purfecciou. 
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P.  Lauhat  et  H.  BnoDicit  —  Maladies  des  velMseidMilyiiipliatlqnes.  — 

î  vol.  grand  in-H",  de  2(M5  pages,  nvec  89  tignres,  Paiiu,  J.-B.  BMlliire  et  Hla,  1909. 
[Non  venu  traité  do  chirurgie  de  Le  Deotu  et  Delbet.) 

.M.  I.î^iinfiy  éhulie  d'abord  les  It'sinits  trniimîitiqiieK  des  vt"ino<5,  ro»fu*ion.*  et 
pfoicf  :  les  divers  traitements  des  hémot  ritgiea  sont  soi^neusemeot  passés  eu  revac. 
fies  varice»  et  lenra  cemplieRtions  sont  étudié  tant  mi  peint  de  vue  de  lenr 
petbog<iiiie  que  de  leur  traitement  bygiénîqoe  et  chirurgical.  La  phlébite  est  une 
TiinluHie  infectieuse  |pi  i'-.('iitnrit  (1<  s  oi  s  miiHiples  et  des  formes  très  variablcH  : 
les  traitements  «le  la  ithleynmtia  alhn  tlofirni  et  des  plilébttes  suppurées,  circonscrites 
on  fiiffnses,  sont  soigneusement  passas  en  rcTue,  immobilisaûon  et  mobilisation, 
ainsi  que  le  traitement  préventif  de  l'emlKtlie  et  de  la  pyohémie  . 

M.  Brodier  passe  successivement  en  revue  les  affections  suivantes  des  lympiia* 
tiques  : 

JnfeetiioHs  du  mfÊième  tjfmfihatiqtte  et  rapport»  âeeljfmphangUe»  ntee  le*  demtittê 
et  te»  pktegmvn». 

Affections  des  ra/.w'«.r  It/nipfKifiijnea:  lii^ions  Iranmatiques  «impli "^i  ky*t<  «ï 
lympbiitiques;  lympbnngite  aiguë;  lymphangite  chronique  simple;  lymphangite 
tuberculeuse;  lymphangites  vénériennes;  lymphangite  sporotrichosique;  lympluiu» 
gifi-  (•(  fiîiliidisme;  lymphangite  <r«nr<?reuse. 

Affei  tiomt  du  camil  thin-urlque  :  Plaies;  infeetions;  oanccr. 

Affection»  de»  ganglions  lymphntitjue»:  Lésions  tniumaliquea  simples;  Icystes 
ganglionnaires  :  adénite  aigfle  ;  adénite  chronique  simple;  tuberculose  ganglion- 
naire  ;  ndénito*?  vt^nt'riennes  ;  .ntli'-nili»  l  'prense;  nilf'iiitp  rbarbonnt  iiNc;  adénite 
iArcifteus«;  adénite  pesteusc  ;  adénite  climatcrique.  bubon  ctiinatérique  ;  adénite 
rhnmatismafe;  adénite  ourlienne;  adénites  néoplasiques. 

Lymphonyifctnxi^!*  :  Obstruction;  infection  ;  dilatations  des  vaisseaux  lymphn- 

tiqiU'H;  lynipliniii,'i<'<-tii>'i  -  r^f  :ilr  ^ 

Kraukheiten  der  Veuen  uud  des  Lymptigefassystems,  von  Lauday  und 
BaoniRn.  —  In  diescm  Bande  bespricht  Launay  die  tranmatisehen  Verletzungen 

der  V'enen,  die  V'ari/.en  und  die  i'blebitis.  Urodier  bat  sirh  die  Krankheiten  des 
Lyinpbsystems  voriH'baîti'ii.  Ki  tiitterziebt  die  Infektionen  dièses  Sv^ti-iiis  i  in»'r 
lietrncbtung  uud  zcigt  die  lieziebungen  der  Lyinpbsngitiden  zu  der  Dt;riiintitis  und 
den  l*hlegmonen.  Des  «eiteren  erwftbnt  er  die  Affektionen  der  l^ympligeftose,  dtfS 
Dijctus  tbiiracicus,  der  Lyinpbdrttseo  und  die  Lympbaugiektasien. 

Lésions  of  the  Venons  and  Lymphatic  Systems,  hy  IjAI'nay  and  Urohikr. 
—  lu  tbis  volume  Launay  deals  witb  trnuniatic  lésions  of  tbo  vein»,  varice»  and 
phlebitis,  whilat  Brodier  dévotes  his  attention  to  diseases  oftbe  lymphatic  system. 
He  dwells  on  (be  infcclidns  of  tbis  System  and  tbo  relation  of  lympbangitis  witb 
tiermatitis,  tbe  swcllings  foiluwing  attVctions  of  tbe  lymphatic  vessels,  tboae  of 
the  thoracic  diict,  oftbe  lympliatic-gbindH,  la^tty  oriynipbaugicctusis. 

Màlattto  dfille  ▼ene  a  dâi  Mnfktici,  da  Laukat  e  Brodibb. 

In  qiustu  volume,  I.ruinny  sitidin  le  Icsioni  trauinntirlic  flrll<>  v*mii-,  !<■  variri,  In 
Hebtte.  tirodier  si  ù  riserbatu  le  nmiatlie  dci  linfatici  :  pnsRa  in  rivista  le  infezioni 
del  sistemn  linfntteo  ed  i  rnpporti  che  corrono  fm  linfangiti.  dermiti  e  flemmoni. 
indt  le  mnlattio  deî  vasi  linfatici,  quelle  dol  csnale  toracico,  e  dei  ganglii  linfatici, 
iiifiirf'-  !i-  liritMTiirct'tn'iii'. 

Enfermedades  de  las  venes  y  llnf&ticos.  por  («aunay  y  Uuodikb.  —  En  este 
tomo  eatndia  Launay  las  testones  trauméticas  de  laa  venaa,  las  varices  y  la 
flebitis.  Brodier  se  ba  n  servad»  tas  enfermedades  del  sislema  linfético  :  passa 
revîsta  à  las  infeoriones  de  este  f>îstema  y  é  las  reldcioncs  de  las  linfsngitb  con 
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lu  ddrmitÎB  y  coq  los  flomones;  se  ocap%  de  tus  afeceîonos  de  loe  vuo«  UofAticM, 
det  canal  toràeico,  de  los  giuiglios  liaféticw  7  finalmente  d«  Ja»  linfangicctasias. 


L.  DRsoimi.  —  De  llnlervaitloii  oUmrBleale  dans  la  UtUana  blllatre. 

X«  Congrès  FranfAis  de  médecine,  Genève,  190B. 

S'adreminl  à  de»  m;idecins,  D.  montre  qne  les  op.îrations  assez  nombreaies  qui 

peuvent  ^trc  prntiqtn'-fs  snit  pnnr  rnmh.-ittro  1rs  an'iilcuts  ilo  l;i  litliiaso  rn  cllc- 
lufimo,  Hoit  pour  obvier  à  ses  cunséq^uuaceâ,  uu  sont  j>as  purticultùreiucnt  graves, 
ni  difBcilvs,  qu'elles  ont  des  indicntk»»  plus  nomkrôuses  qn'os  ne  1»  croit  lisbi- 
tnellement,  enfin  qu'il  n'y  a  pas  lien  d*attendre  pour  interrenir,  que  le  niaUde  soit 
compl(-tein«*nt  d^liilit»'. 

U  envisage  successivement  à  ce  point  do  vue,  la  lithiase  intrahôpatique,  la  cho- 
lécystite  aigOe,  la  cholécysttle  ehroniqu<>,  la  fistule  biliaire,  robstruction  du 
cholédoque,  et  l'obstruction  intestinale  par  ciilculs  biliaires. 

Sa  statistique  opératoire  comporte  iin»>  mortalité  inférioiiro  h'j  "  .. 

Opertionen  bel  Gallensteinen,  von  Desuui.n.  —  D.  wendet  sich  an  die  Aerzte, 
velehen  er  zeigt,  dass  die  Opération  der  Gatlenwege  nicbt  besondore  acbwer 
und  eingreifend  sind.  Die  Indikationcn  sind  Zrtbireicher  :i!s  man  guwobnlich 
nnnimmt.  Es  darf  mit  d<  ni  Kinî^riff  nicbt  gewartet  \ver<!on,  bi.s  der  Kranke  Toll- 
stÂndig  cntkriiftet  ist.  D.  bat  eine  MortaliUit  von  weniger  als  3  *'/«. 

Operatiena  fbr  Oall  StoaM.  by  Dneomn.  —  In  an  adress  on  thts  point 
Desguin  mnintnined  thnt  opérations  on  tbe  bile  passages  are  neither  serious 
nor  diftioult,  tbnt  th«  indication<i  for  opération  are  more  fréquent  than  one  is  h'd 
to  bûlievo  and  tbat  one  should  nol  delay  interférence  until  tbe  condition  is 
wpII  advanoed.  In  bis  bands  tbemortality  is  less  tban  3  percent. 

Délie operazioni  nella  litiasi  biliare,  da  Dpmguin.  —  In  (1(  tto  Invoro,  dirotto 
ai  mudici,  D.  mostra  obe  le  operazioni  sulle  vie  biliari  non  sono  tanto  gravi  nè 
difficili  e  che  osse  banno  indicaxîoni  piii  numeroHO  di  qnol  cbe  sî  crede  abitual- 
mente,  pureebè  non  venga  protratto  rinterventt>,  iinchè  l'ammalato  sia  compléta* 
mento debilitato.  K  -'i  h  i  un:i  mot  *  l'i'  1       r.itoria  inferiore  al  3  °^<. 

Las  operaciones  en  la  Utiasis  biliar,  por  DKsauiN.  —  Dirigiéndosc  &  los 
roédicos,  D.  demnestra  qne  las  operselonés  sobre  las  vias  bilmres  no  son  ni 
estraordinnriamente  graves,  ni  dibciles,  que  sus  indicaoiones  son  mnebo  mas 
frerHent<<s  do  lo  q»ie  s»  Rupoin'  lial>ihi:»!m  -nti'  y  fnip  tm  i"?  noresariO  CSperar,  para 
intervenir,  â  que  el  cnfcrmo  se  balle  completamentc  dobilitado. 

La  mortalidikd  operatoria  que  dl  ba  obtenido  «•  inferior  al  3  por  100. 
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TRAITEBIBNT  DE 

L'HÉMARTHROSE  ET  DE  L'HYD ARTHROSE  AIGUË 
DU  GENOU  PAR  LA  PONCTION 
SVlVm  IMMÉDIATEMENT  DE  LA  MARCHE 

l'Ait  l.K 

Dr  Ch.  WiUems, 

Profeiaeur  agi-t'i^ô  à  l'Oniveraité  de  GntuI,  Cliirurgien  de  l'Hôpital  La  Biloqn», 
Membre  corr««pond«nt  de  l'Âcadémie  de  Médecine. 


Los  liHVîiux  de  Rorli.iîd (')  ont  montré'  (jnc*,  dans  le  tr:nt«  îuent 
des  (■'panchemrnt*^  iiitia-articulaires  du  genou,  la  ponction 
évacuatrice,  suivie'  de  la  iii<)l)ili8ntioii  prrcucc  de  l'articulation, 
donne  des  résultats  tli«''ia|)('iitiqm;s  beaucouji  plus  rapides  et  plus 
couiplets  que  toutes  les  autres  luélliodes,  notanniient  le  massage 
et  IVIectrisation.  Ces  di  ruières  méthodes  n'ont  pas  une  efficacité 
suffisante  contre  l'atropliic  musculaire  du  quadriceps,  dont  on 
cuiia.iii  la  fonstance  et  la  lapidité  d'apparition  après  les  épau- 
chenient^  trainuatique.s  du  genou. 


(*)  RociiARD,  Traitement  de»  h^mnrthroscs  da  genoo  pHT  ]«  ponction,  la  mobi> 
li^jUint)  inimi'<(li;it('  et  IVippIicdtion  du  h\  nu>t lioilo  de  lu  prngreMÎoo  dea  réaiaUkDCes. 
(lin/t.  rt  .Ut  m.  df  in  So>:  de  chir.  df  Paris,  Il  dec.  lîWT). 

RociiABO  et  CBAMPTAstiiji,  Tratteroent  des  «tropbiea  inusculiiim  eonedenlivos 
mx  épanchementa  articuteiree  par  la  méthode  dtw  réaiataneea  progtvealvea. 
{A'itdi'mle  de  .WdeciHf  de  Pari»,  VI  février  IP  C).  R;ipport  de  Berger. 

TiHiteinent  des  hémarthroses  du  gpnou  'St.-.  il,-  i  hir.  de  Paria,  18  déc.  lt)i*7). 
Discussion  par  Uartumno,  Moty,  Tuftier,  Koulicr,  Lucas-Ubampioonière,  tiroca, 
Toubert. 

RooBABD  et  Cbaiiptasbix,  TraitemeBt  dea  atiephiee  muacttlaîres  par  la  nidtliode 
dea  réaiataneea  pregreaaivce  {Rentt  d*  ehit^  1909»  I). 
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Dès  le  lendemain  de  la  ponction,  Hochard  fait  faire  nii  blessé 
des  mouvements  actifs  du  genou,  d'après  une  méthode  dite  par 
"  progression  des  résistances,  „  et  qui  a  pour  effet  d(>  demander 
aux  muscles  un  e£fort  de  plus  en  plus  grand.  Aucun  traitement 
n'est  aussi  utile  pour  combattre  Tatropliie  tricipitale  et,  indi- 
rectement, la  récidive  de  répanchemcnt;  car  les  récidives 
reconnaissent  pour  cause  le  relâchement  articulaire,  qui  provient 
hii-mOinc  do  l'atrophie  des  extenseurs.  On  a  môme  obtenu  la 
disparitions  pontanée  d<  >  •  panchemcnts,  sans  poDCtioUi  par  las 
seuls  mouvements  avec  résistances  pi ogressivcs. 

Mais  si  l'on  vid«?  l'articulation  pour  ainsi  dire  immédialenient 
aj)rès  l'accident,  le  jour  même  ou  le  lendemain,  l'atrophie  muscu- 
laire n'a  pas  eu  le  temps  de  se  [)roduire,  et  le  traitement 
préconisé  par  Rochard  ne  parait  plus  trouver  son  indication. 

C'est  de  ces  épanchenients  tout-u-iaiL  récents  que  je  veux 
m'occuper  ici. 

Pendant  longtemps  je  leur  ai  appliqué  le  traitement  classique  : 
immobilisation,  compression,  massiige,  éIectr»ation,  et  j'ai  vu 
l'affection  durei*  des  semaines  et  des  mo».  J'ai  eu  recours  ensuite 
à  Tai-throtomie  large  pour  évacuer  Tépanchement,  opération 
pratiquée  encore  par  beaucoup  de  chiruigiens.  Elle  non  plus  ne 
m'a  guère  satisfinît  Elle  est  fréquemment  suivie  de  récidive,  et 
elle  ne  prévient  pas  Tatrophie  du  quadrioeps,  bien  au  contraire, 
puisqu'elle  exige  un  traitement  consécutif  asses  loi^.  Si  bien 
qu'en  fin  de  compte,  la  guérison  ne  s'obtient  pas  plus  vite  que  si 
l'on  n'avait  pas  opéré. 

Depuis  quebiue  temps,  j'ai  adopté  la  ponction  immédiate,  mais 
je  ne  la  fais  pas  suivre,  comme  Rochard,  d'une  gymnastique 
dirigée  contre  une  atrophie  qui  n'existe  pas  ene<Mre.  J'ai  pensé 
que  la  seule  indication  à  remplir  ici  était  de  prévenir  cette 
atrophie,  et  que  pour  cela,  le  menienr  moyen  était  de  rendre 
immédiatement  le  membre  à  sa  [onction  nornuile,  la  inarcho. 
Au8sitôt  après  In  ponction,  je  fais  donc  marcher  le  blessé, 

Voici  comment  jo  procède.  Après  avoir  fait  raser  très  soigneu- 
sement le  genou  et  préparer  la  région  comme  pour  une  grande 
opération,  je  fuis  anesthésier  à  la  stovaïne  le  point  choisi  pour  la 
ponction.  Ce  point  sera  au  bord  externe  ou  au  bord  interne  de  la 
rotule,  d  après  ijue  la  quantité  de  li(juide  intra-articulairc  est 
plus  ou  moins  forte.  Quand  cette  quaiiUlé  est  abondante,  je 
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ponctionne  an  côté  externe  de  la  rotule»  afin  d*dviter  Tartère 
grande  anastomotique,  qui  court,  comme  on  sait,  le  long  du  bord 
interne  de  cet  os.  Msàs  quand  il  y  a  peu  de  liquide,  je  choisis  de 
préférence  le  bord  interne,  parceque,  pour  une  articulatioD  peu 
distendue,  il  est  plus  facile  de  mettre  en  évidence  la  fluctuation 
au  bord  interne  de  cet  os,  qu'à  son  bord  externe. 

Le  point  cboisi  pour  la  ponction  étant  anesthésié,  je  refoule  de 
la  main  gauche  le  liquide  vers  le  bas,  de  manière  À  soulever  la 
rotule  et  à  faire  bomber  les  parties  molles  sur  ses  bords.  Je 
plonge  ensuite  un  histouri  pointu  dans  l'articulation,  et  tout  en 
l'y  inaintcuaiit,  je  lui  fais  exécuter  un  mouvement  de  rotation 
•  l'un  demi  ct'irle,  utiu  de  faire  bailler  la  petite  incision.  Aussitôt 
le  liijuide  jaillit  en  jet  noirâtre,  liquide,  sans  caillot  s'il  s'agit 
d'une  bémarthrose,  en  jet  séreux,  ou  plus  souvent  épais, 
gélatineux,  blanc  ou  jaunâtre  s'il  s'agit  d'une  bydarthrose.  Par 
des  picijsiuns  méthodiques,  je  vide  la  synoviale  aussi  com- 
plètement que  possible  et  j'appli<iue  un  pansement  aseptique 
maintenu  par  une  simple  bande,  sans  aucun  appareil  d'iinmo- 
hilisation. 

J*invite  alore  le  blessé  à  descendre  de  la  table  et  à  mander 
immédiatement.  Il  constate  à  son  grand  étonnemeni  que  la 
douleur  a  disparu,  ou  a  considérablement  diminué,  et  que 
l'articulation  a  reti'ouvé  en  grande  pai*tie  sa  fermeté  et  sa  sou- 
plesse. La  marche  est  devenue  du  coup  incomparablement  plus 
facile  qu'avant  la  ponction,  et  tel  blessé  qui  avait  été  amené 
en  voiture  ou  se  traînait  péniblement,  rentre  aU^;rement  à  pied 
&  son  domicile,  souvent  très  éloigné. 

A  partir  de  ce  moment,  il  a  la  consigne  de  s'exercer  à  la 
marche  pendant  une  gt  ande  partie  de  la  journée,  et  de  faire 
exécuter  à  l'articulation  le  plus  de  mouvements  possibles. 

J'ai  soigné  de  cette  manière  24  hémarthroses  et  10  liydar- 
tlu-oscs  aiguës,  soit  3é  blessés,  et  voici  les  résultats  que  j'ai 
obtenus. 

J'ai  d'abord  constaté  que  plus  la  «piantité  de  liquitb^  était 
aluuidante,  plus  le  soulagement  était  immédiat  et  eoruj)lc't.  Tria 
s*.  \(>ti(|nr  parce  que,  dans  les  épanelieiuents  aigus,  lu  (Inulcur 
et  1  luipott  rice  fonctionnelle  résultent  de  la  distension  arti- 
culaire et  que  leur  intensité  est  en  raison  directe  du  degré  de 
cette  disteiUïiou.  Ou  conçoit  donc  «j^ue  la  ponction,  qui  biit  cesser 
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brusquement  cette  distensioD,  fasse  disparaître  du  coup  tous  les 
symptômes  ou  à  peu  près.  Lorsqu'au  contraire,  la  quantité 
de  liquide  est  relativement  faible,  ce  sont  les  signes  de  la 
contusion  qui  prédominent  ou  ceux  de  Ventorse  simple,  et  la 
ponction,  bien  qu'encore  utile,  soulage  moins  complètement 
et  moins  vite. 

J'ai  observé  aussi  qu'à  quantité  égale  de  liquide,  le  résultat 
tht'rapeiitique  est  moins  immédiat  et  moins  complet  dans 
l'hydartlirosc  aiguë  que  dans  l'bémarthrose. 

Les  suites  imuiédiatcs  de  mes  interventions  ont  été  constam- 
ment d'une  bénignité  absolue.  Aucun  accidmt  n'i  st  survenu.  Une 
seule  fois  (Obs.  28)  il  s'est  dévelop|ié  à  l'endroit  de  la  ponction 
un  petit  nodule  fîhi'(Mix.  qui  est  devenu  douloureux  et  qu'il  a 
falUi  extirpe!-.  I.i'  fait  n'a  eu  aucune  corKs«''(iuence. 

Je  n'ai  jamais  observé  la  nmindre  rénctiou  de  la  part  de  la 
synoviale.  Tout  au  \)[m  pent-on  considérer  eomnie  réactionnelle 
la  récidive  de  l'épanchenu'nt  (pie  j'ni  vu  se  produire,  à  un  degré 
difl'érent,  dans  10  de  mes  134  cas.  7  fois  la  récidive  étant  légère  et 
le  litjuiiie  se  résorba  raitidi'uicut  sans  avoir  provoqué  la  réappa- 
rition de  la  douleur  et  île  l'inipotence.  (Obs.  fi,  0,  2fi,  29,  31,33,  34). 
Dans  3  cas  seulement  (obs.  4,  27,  30),  une  nouvelle  ponction  fut 
nécessaire,  qui  ne  retarda  guère  la  guéiison,  sauf  pour  la  malade 
de  l'observation  30,  qui  avait  subi  sa  première  ponction  plus 
d'un  mois  après  son  accident. 

D'après  mes  observations,  il  semble  que  les  liydai*throses 
aiguès  récidivent  plus  facilement  après  la  ponction  que  les 
hémarthroses.  J*ai  en  effet  7  cas  de  récidive  sur  10  d'bydartbi'ose 
ponctionnés,  et  seulement  3  récidives  sur  21  d'hémartiirose. 

La  ponction  suivie  de  marche  immédiate  peut  donc  être  consi- 
dérée comme  inoffensive.  Sans  doute  de  grandes  précautions 
aseptiques  sont  de  rigueur,  et  nous  savons  tous  à  quels  désastres 
on  s'exposerait  en  négligeant  ces  précautions.  Mais  elles  sont 
faciles  h  prendre  dans  l'espèce.  Elles  ne  comportent  aucune 
complication  de  technifpic  et  n'exposent  h  aucun  aléa,  puisque 
les  doigts  ne  doivent  même  pas  toucher  la  petite  plaie.  Celle-ci, 
nne  fois  recouverte  d'un  pansement  îiseptiqne,  se  cicatrise  si 
rapidement  qu'en  moins  do  21  heures  la  synoviale  est  fermée. 

Faire  marcher  le  malade  immédiatement  après  une  ponction 
du  genou,  semble  audacieux.  C  cst  eu  réalité  une  pratique  qui 
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n'a  que  des  avantages,  et  rien  ne  s'oppose  plus  efficacement  h 
1  atioj»lii<'.  Ou  |)erd  d'aillcuis  de  plus  en  jilus  i'hahitiule  iKimmo- 
biliser  les  artii-ulatious  auxquelles  on  a  touché  et  ce  n'est  plus 
fpie  par  une  sorte  d'atavisme  que  des  chirurgiens  sacrifient  encore 
à  cette  tradition. 

Mais  il  ne  suffit  pas,  pour  légitimer  le  procédé,  qu'il  soit  vrai- 
ment sans  danger.  Il  fout  de  plus  qu'il  guérisse  plas  vite  que  les 
autres.  Or,  à  ce  point  de  vue,  mes  résultats  sont  éloquents. 

Si  je  défalque  do  ma  statistique  la  malade  de  Tobs.  10  chez 
laquelle  la  reprise  du  travail  fut  retardée  par  des  motifs  extra- 
médicaux,  et  le  blessé  de  Tobs.  90,  qui  ne  fut  ponctionné  que  très 
tardivement,  je  trouve  que  la  moyenne  de  l'incapacité  de  travail 
a  été  de  9  jours,  avec  un  minimum  de  5  jours  et  un  maximum 
de  Itî.  Et  encore  ces  Messes  n*échappcut«il8  pas  à  la  règle  qui 
veut  que  les  suites  d*ac(  ii1)'nts  du  travail  soicut  maintenant  plus 
longues  qu'avant  la  loi.  Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  l'écart 
considérable  de  ces  chiffres  avec  ceux  des  méthodes  anciennes. 

Les  résultats  éloignés  sont  tout  aussi  bons  que  les  résultats 
immédiats.  J'ai  revu  un  certain  nombre  de  mes  opérés  plusieurs 
mois  apr{\s  leur  guérison,  alors  qu'ils  avaient  repris  depuis 
lnn«::tpnips  leur  travail  ordinaire.  Aucun^  d'eux  n'avait  conservé 
la  luuiuilic  trace  de  son  accident.  Tous  avaient  une  articulation 
aussi  mobile,  un  membre  aussi  <5olidc  qu'avant  le  traumatisme. 
L'un  d'eux  avait  même  oublié  lequel  de  ses  genoux  avait  été 
ponctionné. 

Je  crois  donc  être  en  droit  de  conclure  qu'en  ca^s  d'héuiar- 
throse  et  d'iiydarthrose  traumatique  aiguC  du  genou,  la  ponction 
suivie  immédiatement  de  la  marche  constitue  tuic  méthode  de 
traitement  infiniment  supérieure  à  toutes  les  autres,  qu'elle  est 
inoffcnsive,  h  condition  d'être  pratiquée  avec  les  précautions 
requises,  (pielh;  guérit  beaucoup  plus  rapidement  que  les  autres 
méthodes  et  avec  une  perfection  que  celles-ci  n'atteignent  pas 
toujours.  C'est  un  siyet  d'étonnement  pour  tous  ceux  qui  la 
voient  metti'e  en  œuvre  une  première  fois,  que  de  constater 
la  disparition  instantanée  de  la  douleur  et  de  Timpotence,  le  jeu 
parfait  de  l'articulation  dès  le  premier  moment,  l'extrême 
simplicité  des  suites,  la  rapidité  de  la  guérison  et  la  perfection 
du  résultat  définitif  au  point  de  vue  anatomique  et  fonctionnel. 
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66ept.l9(K>  i  H>-mflrlhrosè  du  I   Chiiti*  du  liant 

i     p*noii  gauchp  |     d*nii  mmion 

lOsepl.  19t>9  I     H«^inarttirosf       Cbutv  mu  k' ($«.'nuu 

énorme  , 
da  genou  gauche 


9 août 1909 
12avrill909 


HomarlhroMo  sous 
tension  du 
genou  gauche 

Hémarlhroee  du 
genou  droit 


22mail909    Uémartbrose  du 
genou  droit 


H.      Surveillant  d'aaino 


H. 

57 


li. 
45 


2avrill909 
17aept.  1909 


Hémarthroae  du 
genon  gauche 

Hémarlhroso  «lu 
genou  droit 


Chute 

Chute  sur  le  genon 

Chute  sur  le  genou 
Chute 
Chute 


Veilleur 


Peintre 


ô  oct.  1909   Uémarthrose  sous     Chute  dnna  une 
forte  tension  cave 
I  dn  genon  gauche 

HYDARTHROSKtt 

9juill.l908    HydtirthroB«aiKU^  S'est  cogné  le  {TCIiou 
du  genou  gauche  !    contre  un  objet , 


métalliqne 
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■VIT  cmfoiT. 


DATB  NATtHli 


DV 

TKAITKIIBIIT. 


DU 

THAItSMKStT. 


KATDBR 
ET  9DA1ITIT* 

n 

L'ÊPAKCRBStRSÏT. 


Boirn 


IHBÉnUTCS. 


PATR  DB 


LA  ODimaOK.  l«*lllCAPACITé. 


DVltS  DB 


81ITB8 
ONMBVATIOMa. 


19  mars  1909      Ponction     <  Granile  l      Manbe      1if>  mars  1939 

II*  19mnnî  lîKlO  r(iinntité  i<o  immédiatement 

4  b.npresl'acci-  siuik  nititniit      avec  facilité 

dent              I  liquide 

4  mars  1909      Ponction     i     Quantité  Marche  10niar8l909 

la  4  mars  1909  '   moyenne  de    immédiatement  ' 

Knng  rutiittnt  ' 

-Jl  jnnv.J9ô9 .     Ponction  Quantité  M^rcbo  3Ujanv.l^09 

,  le22janT.  1909  ■  mojvnn«de  ïmmédiataimmt 
imng  noir 

r»  avril  1909       ronrtlon  Quantité  Match»  IOavri1l909 

.  le  ô  avril  1909     moyenne  Ue   •  immédiatement 
aang  noirâtre 

Oriind»  Marche       jSO  août  1909 

qiMTuité  lie    immédiatemant , 
lii|iiute  sanguin 
;pAle 

ISaofit  1909 


6  joura  j  Qnériron  eom]»1è(a 


6  jonra 


ânërîaoa  compléta. 


7  août  1909  .  Ponction 

t  le  5  aoOt  19U0 


Sang  noir  Marcha 

'  imnédiatemant  ' 

I 

Sang  nnir  MiiK.he  14aept.l909 

iihuniiant     .  imme<tiutement 


6  aoflt  1909  ;  Ponction 

I  Ia6aoatl909 

7  sept.  1909  i'unction 

le  8  sept.  1909 

lOaeptldi'ii      Ponction         San^  ouir  Alaroha       2;»oept.  1909 

'  la  10  sept.  1909    trèa-abondant  ,  immédiatement 

;  I  ; 

Ponction      ,  Grande  qiinn-         Marche  I9aofttl909 
le  9  août  1909  \     tité  de  aang  ;  immédiatement 
!  noir 


9  août  1909 


9  jour»     «îiirtrison  complète 


5  jours  ;  Guérfaon  complète. 


13  jours    (iudriaon  complète. 


8  jours    timérîson  complète. 
8  joua    Gndriaon  complète. 
13  jours    tiuérison  complète. 


10  joura 


Quériaon  compléta. 


riavrilldOO:     l'onction  Sang  noir  Marche       20avril  1909 

I  le  18  avril  1909  -      liquide      ;  immédjatemant  ; 


8  jours     (juérison  complète. 


5  jours    Guériaon  eomplèta. 


le  4  avril  1909 


22  mai  1909  j     Ponction  Snni;  noir  Marche       '  27  mai  1909 

'  le  2H  mai  19'J9  liqiiidi'  Hl>oiiitatit  immédiatement 

iiavrilll»u9       Ponction  Sang  noir  Marche      |  I3aviil  1909 1   11  joura     Uuérison  complète. 

'     '  — "  immédiatement ,  |  j 

6  jours      IjC  Ueiisé  a  en 

I  mènie-tempa  une 
fracture  épipby- 
sairo  (iu  radius  et 
du  cubitus  droits. 

9  jours    Guériaon  oomplèta. 

I 


I7s4>pt.l909l     Ponction  Qantitë      !      Marehe  avril  19U9 

'  le  17  Hep  1  . 1  I  l  N  une  de   '  immédiatemeal' 

3h. après  Tacci-  sang  déjà  foncé 


5  o«t.  1909 


dent 


I 


Ponction      Grande  quantité      Marche  14oet.l909 
le  5  oct.  1909  i  de  immédiatemenl 

'  saag  nitilant  ^  ' 

lljaill.l9<l^       loiution  n,iuid<>  Marche        25  jttill.  1908  ' 

le  11  jutU.  190^     quantité  de   i  immédiatement 
sérosité       <  et  I 

nièléo  d'un  peu  [  retourne  à  pied  i 
de  sang 


16  jonra     Unju  u  lie'suppuru- 
I     tion  sous.là  peau 
à  rendrait  de  la 
ponction ,  pen« 
I     dant  quelques 

jours. 
RésulUt.,1  définitif 
axoallaat 
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! 

HTD ABTM  ltOflK8 


• 

1 

i 

■m. 

DATE 

1 

« 

c 

HOM. 

PBOrKSSIOlt. 

DtAOROSTIC 

et 

• 

L*A<ioiDnrT. 

■ 

26    De  Ci  M  Georges 
Luroj) 


27  I  M..  Pienv 


V.,  Frnnçois 


28 


De  S.i  FrftBçuw 
(Dr  Uroy) 


30    D.»  Ucrtor 


81    V.»  Julien 


32  :  FniBçow 


88 


V.»  Jalet 


34    D.  K.,  liweel 


H. 
34 


H. 

27 


H. 
20 


Employé 


DéiNNtrrear  de  airdet 


8 


H. 
30 


H. 
60 


H. 


H. 

b2 


H. 
1» 


Débourrear 


CommieeionnMre 


28jaill.l9U8'  HvdartbTOeeaipë     Chute  de  bicy- 
éa  tenon  droit  dette 


81*0041008  Uydertbrooeaip?  Étont  Mcrovpé.  «e 
du  genoo  droit        fHit  une  entor«« 
en  ae  redreesiuit 


8  sept.  1908 


IOdov.1908 


TerîHoîer 


MeaeenTre 


Uonire-maltn 


Étndiwi 


etévr.lOOO 


H  YiiArthrone  fkieuë  Obute  sur  le  g^nou 
dn  genon  gtn^ 


Uydartbrose  eiROfi 
dtt  genou  geucoe 
eotts  forte  tonaion 


Contusion  grave 
du  genou  gauche 
nvee  bydsrtbroee 
•iguji 


Glintemirle 


28nMnl909  Hydnrlhroee aiguë 
du  «non  droit 


6«vrni909 


I  avril  1909 


Chnto  sur  le  pcnon 
d'un  coffrefort 
1200  kiU 


Chttlaonriefeiioo 


I 


Hyflfti  thioHt' Ri^u*<   Chiito  (run<^  plrtii- 
du  geauu  droit        cbe  sur  le  genou 


H  viïarttiros»'  hï^uî' 
ifu  genou  gauche 


Chnto 


90  aoOt  1909 1  Hydarthroee  du 
genou  gunche 


Chote 
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Arairii«  DU  OBIVOU.  CSuUe.) 


PATI 

DO  DiBmr 

WATl'KK 

nu 

* 

1  VATOBI 
'    ET  QVAKTITi 

SIJITB» 

DATi  na 

noBÉB  ot 

SVtTSS 

iLOteKins. 

ne 

TKAITKMK.NT. 

TRAITKMKNT. 

nu 

L'Kt'ANCHKMSNT. 

l 

LA  ovéusov. 

b'iitOAPACiri. 

OBSERTATIOUS. 

28  juin.  1908 

1 

Ponction 
i«  28  juil  1.1908 

Quelque»  ruil- 
Icreen  a  rafe 
d'un  liquide 
|(élaiinoaz 
jannàkra 

Mari-he 
iiuimMlialrnu'iit 
sans  douleurs 

1 

3  août  1908 

10  jours 

1  Légère  n-cidive  de 
1  éji  11  II  r.  Iieim  ni, 
qui  se  résorba 
sans  nouvelle 
ponction. 

Guérison  compl6tp. 

Al  août  1908 

Ponction 
le  81  aoftt  1908 

Liquide  épnis, 
blanc 

:  Amélioration 
:  considérable 
des  douleurs  et 
delamaidw 

U8ept.lîH>S 

[    14  jours 

lie  liquide  setant 
psriiellement 
reproduit^nou- 
velle  ponction  le 

4  sept.  1908. 
Guérisnn  complète. 

9  sept.  19U8 

l'onction 
le  9  aept.  1908 

Liquide  èpai*. 
gélnti  nenx 
abondant 

Amélioration 
immédiate 

■  tii  ■iav%*sve*^ 

i1<  H  <iouleurs  et 
de  la  marche 

19  sept.  190^ 

11  jours 

; 

Le  81  oct.  1908.  on 
constate  à  Pon- 
di  ifit  iff  !a  ponc- 
tion uii  nodule 
filiruux  doulou 
reux.  Exti  rpa- 
tion. 

Quérison  radicale. 

90  DOT.  190^ 

Ponction 
le  20  nov.  1908 

Une   tusse  (le 

liquide  g^.•lrt- 
ttneuz 

Disparition 

immédiate 
des  douleurs  et 
de  l'impotence. 
Retourne 
àpied 

28novJ90B 

9  jours 

Légère  récidive  «le 
1  épsnchement, 
mais  sans  duu- 
leur.  Disparition 
sponlanés. 

Gnérison  complète. 

6  férr.  1909 

SMngsuus.Appli- 
ciitioD  rcBolu- 
tîveo,!"  ponc- 
tion, 11  mnrN 
1909,  ayant 
(lonii i'  '1(1  ' 
2^  ponction. 
ISnan  1909 

S«*ro«itf  Imiclie 
et  oans  vers 
lain 

Disparition 

illliiicriim  w 

des  symptômes 

«près 
la  2^*  ponction 

24  mars  1909 

46  jours 

Le    liijiiiile    lie  la 
2***  nonction  exa- 

mm  a#WHVIMWH 

miné  baetériolo* 

friqaement.  a  été 
trouvé  stérile. 
Goérison  complète. 

1  ftvrit  1909 

PoDction 
le  1  avril 

Grande  qunn- 

tif-'  lie  h<''ii)- 
si  té  jaunâtre 

I<A  marche  qui 
t'init  iMip'.is- 
siblc  devient 
i  m  méd  iate- 
ment  facile. 
Genou  «ouple 
et  ferme 

8  avril  1909 

13  jours 

Récidive  dès  le 
lendemsin,  mais 
sans  douleur,  ni 
troubles  fonc- 
tionnels. 

Onértson  complète. 

«  avril  19U» 

l'oni  t  iot) 
le  9  Avril  1909. 
3  jours  après 
l'aoeideni 

(îrande  qunn 
tité  liquide 
bnilett  z 
jaunâtre 

L'bomme  qui 
aouffre  de 
rbnmatianie 

de  l'autre 
genou,  mar- 
che bien 

Entre  il  l'bôpital 
pour  son  rhuma- 
Inme. 

1  avril  1909 

Poiutioii 

le  1  avril  1909 

Liquide  géla- 
lineux  jaune 

Marche 
imm^iatement 

10avrin909 

9  jours 

L'bvdartbroseréci- 
aive  légèrement 
après  Ta  ponc- 
tion, muis  fiiut 
par  disparaUre 
eomplètsnuot. 

]o8wptl900 

uioiine  qiiiiii* 
lile  Je  liquide 
sélatineux 
jamifttro 

ijo  genou,  qui 
et»it  en  flexion 

légère, 
peut  être  étendu 
et  la  marche 
est  plus  fiMsile 

i  aani    1 QOQ 

1  sept'  lOW 

15  jours 

n^AÎjlîvA  tiHoAmi 

iveoiQiTe  laptere 
constatée  le  sur- 
lendemsin  de  la 
ponction. 

KiMorpUon  spon- 
tanée. 

GuérisoBconplMe. 
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WJLLEMS. 


B^uudlnBf  dar  Bioiartbrow  niiâ  der  Hydarthrom  dm  Knlew 

durch  Punktlon  and  sofortigcm  Gehen. —  Die  In'Sto  Hflianilhin^  der  intrn- 
arttkulâren  Fl(issigkeit»ananiniiilung(>n  iin  Knie^elenk,  die  bereitâ  mit  ^uskel- 
atrophie  einhergeben.  ist  dk  von  Kocbnrd.  Sm  Iwstebt  in  éwr  Pnnktioii  and 
folgvnden  akiiven  Bew^ngvo,  die  n«di  eîner  Méthode  <  der  Stoigenrag  des 
VVildfrstarids  ^  vorj;pnomrnen  werden. 

Wenn  jedoch  die  Ergfl-ise  volkoiniiK^n  friscii  und  keino  Atrophie  vorhanden  ist 
ao  etMtzt  W.  die  methodiachen  Bowegungen  dnrch  OebUbangaii,  die  er  dan 
Kraolcan  udmittcliwr  nacb  d«r  Punktion  aoafllbran  Jlaat.  Anf  dicae  Waiae  aoU  der 
Atniphi*»  vorgeboHgt  rden. 

ïkii  Halienlen,  boi  dencn  die^e  .Méthode  «ngeirandl  wurdt- ,  iind  von  denen  24 
«lue  Himarthrose  und  10  eine  alt»te  Uydarthrooe  hatten.  bat  niemala  irgeod  eia 
Ij'nfall  ein.  10  mal  rezidivierte  der  Krguss,  abc>r  nnr  in  8  FAllen  war  eine  zwoite 
Punktion  erfordarlich,  in  der  andern  1  Filien  wurde  die  Flftssigkait  wieder 
«ufgesaugt. 

Die  tlierapcutiaehen  Ergebniaae  aind  gllniende  goweeen.  Die  ArbettaunA- 

higkeit  betnig  im  Mittel  f  Tn:;<\  im  Minimum  .'»  und  ini  M^ximiiin  16Tage. 

Die  Dauen'rfulge  sind  glcK-bralls  niisgezeii-bnet.  du  «Uc  Kranken  die  aoato- 
miaehe  und  funktionnelle  Heilung  wieder  erlangten. 

Dieae  Méthode  ist  also  alien  anderen  onendlich  nberiegea.  da  rie  viel  raadiera 
Heilungen  bedingt  und  unBC'hftdlicb  iatiToraaageaetstydaaadienStjgraaaaptjacheB 
Masaregeln  getroffén  werden. 


The  treatment  ol  Acute  Haemarthrosis  and  Hydrarthro»  of  the  knee 
by  puacture,  followed  hy  iinmecliate  uae  of  limb.  —  The  beat  treatment  of 
intra-articalar  effuaiona  of  tbe  knee  when  they  are  aiready  aooompanied  by 

nuis^culiir  wasting,  ia  lhat  of  Hochard  whirh  con-^ists  in  puncture  followed  by 
active  movements  of  tbe  knee  roade  after  a  inethod  named  c  by  progreaaioii 
of  résistances.  » 

Whea  tlie  effuirioii  ja  quite  récent  and  tbere  ia  not  T«t  any  atropby,  W.,  in 
order  tn  w\rd  off  auch  atfopby  aabetitulea  iheae  methodicai  moyementa 

by  immédiate  walking. 

Of  84  caeea  treated  by  this  method  24  were  haernarthrosis  and  ten  acute 
hydrarthrosis;  he  haa  seen  no  accident  of  any  kind.  In  ten  oaaea  the  elToaien 
retamed,  but  bu  wa«»  rnl!.  «l  npon  in  three  occasions  only  fo  [n  rform  a  second 
punrtnre,  tbe  Iluid  buen  absorbed  in  the  seven  otber  cases.  Tbe  Ihcrapeutie  reaulta 
hare  been  briltiant.  The  period  of  incipaoity  fnm  work  haa  heen  9  daya  vith 
a  minimum  of  5  day.s  and  a  maximum  uf  16.  Th«  after  history  bas  l>een  equally 
good.  Ail  the  patients  havo  recovered  the  normal  use  of  their  limba.  Thiamethod 
is  thea  inflnileiy  superior  to  ail  uthers,  as  it  cures  more  rapidiy. 

U  iaa  harmlesi  procédure  providing  the  atrieteat  aseptiu  precaotiona  are  naed. 


HÉMARTllROSE  £T  UYDARTliUOijE  AltiUË  1>U  GENOII. 


Gara  deU'emartrotf  •  ddlldrartrosl  4M»ta  del  sinocfdilo  «Mrtla  ptimioiie 

seifulta  d&l  cammlnare  immediato.  —  II  migtior  modo  di  curn  pci  verHA- 
menti  articolari  del  ginocchio,  quando  essi  sono  gin  lu-rompiignuti  di  ntrotia 
muscolare  v  quollo  del  Rocbard.  il  quaie  consiste  ucUh  punziotie  seguita  dn  movi- 
nmiti  «tiivi  del  ginocchio^  eMguiti  seooiido  il  meiodo  detto  <  délie  reneteaie 

progressive  ». 

Ma  quandu  lo  spandimento  è  recentissimo  e  non  vi  ba  anrora  atrofin.  W.  afKncliè 
non  avvenga  qucstn  ntrotui.  preferiace  ai  muviniunti  metodici,  il  caniminare, 
ripreM  dal  ferito  subito  dopo  la  paniîone. 

NVi  V^i  foriti  rhc  Kgli  curo  fon  qm-sfn  inctodo  fra  i  qnali  24  crnno  casi  di 
emartr(Mi  e  10  caai  di  idrurtrosi  acutu,  non  sopravenne  mai  alcun  accidents. 
Diecf  yolte  lo  •pundimento  m  reprodnne,  mu  «olfatnto  tue  volte  fb  neceaaario 
praticare  uim  seconda  punzione,  câ.s**ndusi  il  liqiiido  riasiMrbiU  negli  ultri  7  ctsi. 

I  risuiUiti  tor»peutiui  furono  brillanti  :  l;i  iiitilin  deirincapacitA  di  lnvoro 
fil  di  dgiorni,  coq  uq. minime  di  ôgiorni  ed  un  massimo  di  16. 

Ftarono  pure  eccellenti  î  risultnti  lontnnî  poichè  tutti  i  feriti  riebbero 
l'integrita  anatomica  noncbè  funzionale  del'arto. 

Queato  metodo  <'dunqni-  itiHnilamt'nte  superiore  a  tut  fi  i:lt  nltri  poicliè  guarihce 
eoD  molto  maggiore  rapidita,  ed  è  tuuffeosivo  percbè  si  udiuo  U  cautele  asetticbe 
indttpeiiMlMll. 


Tratamiento  de  la  hemartrosis  y  de  la  hidrartrosis  aguda  de  la 
rodllla  por  la  puncién  seguida  luiuediatamente  de  la  marcha.  —  Ei  mejor 
tnitlunieato  de  le»  demmee  ititniartieulares  de  f *  rodilUi,  cuendo  vm  «eompiiAaikw 

do  atroHa  niuscular,  es  el  du  Ko*  Iiard,  que  conHi^to  en  la  punt-iiiti  si  ^'iiidn  de 
MKivimientos  actives  de  la  rodilla  practicados  cen  arreglu  al  método  Uamado  de 
la  *  progresiôn  de  las  resistenciaa  ». 
Pero  enando  el  derramo  es  eiit«Famento  redenl»  y  no  hay  todavfa  atrolta,  W, 

con  o>ijoto  pri^vcnir  l'stn  ntrotia,  sustituye  los  movimietitof*  mefrtdicos  por  la 
marcba  à  la  que  obliga  al  enfermo  inmediatamcnte  despues  de  practicada  la 
punciôn. 

En  H4  berîdea  que  ba  tratado  de  este  modo,  de  les  enalee  24  tenian  hemartrosia 

y  10  liidartrosis  agiidn.  no  li.i  obscrvadi)  nini;un  ^éncro  de  accidente.  Kl  di-rrame 
se-  ba  roprodticido  en  10  cases  pero  solo  '4  veces  Ua  sido  a«ces.irio  practicar  uoa 
segunda  punciôn  poeaentoaotTMTcaaoïelliqnidoBereabBorbiûcspontaneamante. 

Los  resultadoa  ternpt'uticos  hattddo  brillantes.  La  cifra  média  de  incnpacidad 
para  el  Irabnjo  ha  sido  do  9  dias,  con  un  rninitno  de  •'  dias  y  un  iiiaxiiiio  do  Ifî. 

Los  resuhados  lejanos  ban  sido  tanibiun  excelentes.  Todos  los  faeridus  recupe* 
rarOD  la  inlegridad  aoatëtnica  y  funeional  de  sa  miembro. 

Este  método  es  pues  infinitamente  auperior  à  lodos  los  demés  porque  obtienc 
In  curnciûn  con  mayor  rapide?,  .^deinns,  es  inefeosÏTO  S(  se  tiene  cuidado  de 
tomar  todas  las  prccnuciones  que  exije  lu  nsupsia. 


UEBER 

P£RICHÛNDRiTlS  COSTARUM  FOSTIYPHOSA 

Denis  G.  Zesas. 


Auf  der  im  Jahre  1890  in  Bremen  abgehjiltenen  Natur- 
forscherversamluiig  machte  Helferich  anf  die  Eatzûndung  der 
Bîppenknorpels  als  Nachkrankhcit  des  UnterleibstyphuB  auf' 
merksam.  Dass  der  KrankheitsprozeBS  kein  zufftUiger,  sondera 
in  arsftchlichem  Zusammenhang  mit  der  Grundaffection  stehe, 
wurde  fcfttgestellt  durch  im  Ëiter  aufgefundene  Typhusbaàllen. 

Dièse  KompUkation,  die  nach  den  bis  anhin  vorliegenden 
Berichten  eine  seltene  ist,  weist  in  ihrem  Verlaufe  zwei  ver- 
schiedene  Typen  auf  :  Bei  der  eincn  Forin  kommt  es  lediglich 
zu  einer  hai'teii  cmpHiKlIicIu  ii  VcnHckung  eines  oder  mehrerer 
Rippenknorpel,  die  sich  allmiihlich  zurûckbildet,  ohne  Spuroii  zu 
hinterlassen,  wahrond  die  zweite  Fonn  sicli  dadurch  auszeicbn(;t, 
dass  die  ursprûnglicii  harte  KtiorpelaufIreibuDg  eine  teigige 
Konsistonz  aiinimrnt,  die  eolweder  wieder  erh&rtet  oder  in 
Ëitci'bildung  ûbergeht. 

Dass  aber  noch  oin  driftcr  Vcrlaiifstypus  der  Knnrpeltnt- 
zfuidiiiig  bcstelitjder  zurBildung  von  rircuiiiscripU  ii  (  lioiidromcn 
fûhrt,  ist  mis  aii.s  drr  voiliaiidciifii  Casuistik  nirlit  bckannt, 
weshalb  die  Miltuilung  fulgciidcn,  dièse  drille  Fonii  demoiistrie- 
retideii  Falles  an  dieser  Stelle  ihre  Bererbtigung  fitidcti  niôge  : 

Der  r>2  jahrige  neuropatliisclic  Patient  ist  nie  ernst  krank 
{îcwc.scii.  Vor  tS  Jabren  wurde  er,  vvegeii  Ililinorrhoiden  operirt, 
vtM  2  .Jaliren  litt  er  au  uiueiii  hartnUckigen  Ekzera  des  gaiizen 
Kôrpets.  la  Augusf  1906  wâbreud  eioes  Àufeuthaltcs  uuf  dciu 
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Lande,  crkrankte  sein  8  jftbriçer  Sohn  an  Unterleibsiypbus  und 
kun  darouf  wurde  er  selbst  davon  ergrilFen.  In  der  Umgebung 
flollen  gleichzeitig  niehrere  TyphuHfftllc  aufgetreten  uod  die 
Uraachc  der  kleinen  Epidémie  auf  das,  den  Cysterneii  entuom- 
mene  Triiikwasser  zurûckgeiûhrt  woinien  sein.  Die  typhOse 
Erkrankung  des  Patienten  soll  einen  ziemlich  schwereii  von 
hoher  Teraperatur  bcgieiteten  Verlauf  gehabt  haben.  In  der 
fûnften  Krankheitswoche  traten  wiederholte  Darmblutungcn  aiif, 
die  den  Patienten  ungeraein  schwAcbten.  Nichtdestoweniger 
erholte  ersich  ailmâhlich  vollstândig. 

Ende  NovemlM-r  1908,  ob ne  jcglichc  Vnranlassung  veispûrte 
Patient  slet  licnde  Srlimerzcn  an  der  rechleti  vind* k  ii  lirust- 
partie.  Die  Schtuerzen  soliea  besonders  des  Nachts  bC'iir  stark 
gewesen  sein  und  Morphiumeinsprit/.uugen  nôtig  gemacht  haben. 
Fiebcr  tr.it  dabei  nicht  auf.  Das  Leiden  wurde  auf  Gicht  zurûck- 
gefûhrt  uiiti  demgemjiss,  jedot  li  erfolglos  behandelt. 

Wii"  saheu  den  Kranken  zuiu  ersteii  Mal  ini  Januar  1*JU9  und 
konstatierten  rechterseits,  entsprcchend  den  Rippenknorpeln  der 
8|4und6Rippe,eine  diffuse,  auf  Druck  sebr  schmerzbafte  Schwel- 
lung  Yon  barter  Konsistenz,  die  etch  bis  an  den  Sternalrand 
eratrekte.  Die  indurierfce  Pai'tie  saae  des  Unterlage  fest  auf,  die  sie 
bedeekende  Haut  war  nicht  verftndert  und  liess  sich  verschieben. 
Da  die  Geschwulst  keine  Fluktuation  zeigte,  das  AUgemeinbe- 
finden  ein  gutes  war  und  das  Leiden  selbst  gftnslich  fieberlos 
▼erlîe^  wurde  eine  ezpektative  Bebandlung  eingeleitet.  Auf 
kuwarroe  UniscMige  hin,  besscrten  sich-  die  Schmerzen,  auch  die 
Scbwellang  ging  im  Verlanfe  von  ca  4  Monaten  surflck,  um  sich 
aber  darauf  in  die  Gcgcnd  nach  inncn  und  unten  von  der  rcchten 
Brustwarae,  nahc  dcm  Sternum  an  einer  Stelle  su  konsentrîeren, 
wo  sie  am  4  und  &  Rippenknorpel  einen  nussgrossen  runden, 
etwas  elastischen  und  leicht  schmer/Jmfien  Tumor  bildete.  Die 
Haut  flb^  der  Geschwulst  war  normal.  Nachts  soll  der  Tumor 
grfissere  Schmeraen  bedingen,  was  das  Allgemeinbefinden  des 
neuropatisch  veranlagten  Patienten  ungûnstig  beeinflusst.  Trotz- 
dem  will  er  m  eineni  operativen  Eingriff  sich  nicht  entschliessen, 
und  80  erfuhren  wir  kûizlicb.  fiass  (îer  Tumor  seither  nicht 
gewachsen,  die  nâchtlichen  h>chnieizea  aber  nicht  viel  nach- 
gelassen  hatten. 

Die  Diagnose  lautete  in  diesem  Falle  :  Perichondritis  costarum 
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posttyphosa,  die  za  «îuer  zirkumscriptcn  perichondralen  Wuche- 
rung  (Ghondrombildang),  gefûhrt  hattc.  Leider  konnte  dieselbe 
m  Einianglung  eines  operativ  gewonneiien  Pi'&parates  eine 
iDÎkroskopische  Bestfttigung  nicht  finden,  die  kHDi>)cheu  Symp- 
tôme abcr  lieBseti  eine  andera  Deutung  nicht  zu. 

PoBttypIiosr  Knorpelentzflndungen  sind,  soweit  wir  uns 
dai'ûlx  I  (irieniicrcQ  konnten,  scltcn  und  pflegen,  wie  Holforîch 
bereits  litM-vorgcliobeu,  gcwOhnlich  in  etwas  vorgeschrittonem 
Lebensalter  (â5*5ô)  aur/.utrctoii,  was  ihn  zu  der  Âniiahme  fAlirte, 
dans  die  beginnendeu  "  ÂHersvurundcrungen  „  dcn  Knorpel 
biîsoiiders  gceign<»t  zur  Infektioii  gcstaltcten. 

Uel)t;r  die  V('irm<U'ningeii  ain  Kippcnknorpel  selhst  iin 
liOhcren  liobeiisalter  tinden  wir  in  d<'n  LelirhfK'lïcrn  der  Histo- 
logie keine  cinj^ohendoron  An^ahon,  wir  orfnhron  nur,  dass 
dièse  VeraïKicruiigen  iii  stfllciiwrisc  aiinictciuin-  '/erfaserung 
der  Knorpi'lsulistan/  uml  tiuer  teilweist  ii  N'crkiiocherung  des 
Knorpcis  in  der  N/ihc  der  Knorpelknoclunjxruii/.e  besteht. 
Leiupe  liât  in  danki  iiswL'i  ter  Wcist»  die  Kippcnknorpcl  Ver- 
storbeiier  der  vcrsi  liii  dniL'ii  AlicrsNtufi'ii  untersu»  lii,  und  dabei 
feststellen  koiuu  ii,  dass  iiii  1.  uml  2.  I)e(;cnnitiin  sieh  keiiic  Ver- 
anderuiigeii  des  Kiiorpels  nacbweisen  lasseii,  iiur  voni  îî.  Deceii- 
iiiuin  a»  eine  selnvaclie  Vascularisation  zu  constatiereu  ist.  lui  4. 
und  5.  Deccnniuui  liessen  sich  an  allcn  Kuorpein  Verftnderungen 
iu  Form  von  Vascularisation  und  Marki'aumbildung.  erkennen. 
Schnitte  von  Knorpcln  dieser  Ictetcron  Altei'Stufe  zcigten,  daiss 
die  Knorpelgrundsubstanz  flcckwcise  zaïTasert  und  vascularisiert 
îst,  und  zwar  am  stài'kstcn  in  dei*  Nfthe  der  Knorpelknochen- 
grenze.  Die  Blutgefftsse  dringcn  vom  Perichondrium  her  ein. 
In  dem  zentralen  Teil  des  Knorpels  findet  sich  ein,  der  Lftngs- 
achse  desselben  verlaufender  Kanal,  der  mit  feinfaserigem 
Bindegewebc,  das  in  scinen  Maschen  Blutgefftsse  und  Fettzellen 
cinachliesst,  aus^gefûllt  ist. 

Eine  dii-ek((>  Communication  dièses  Markkanals  mit  der  Spon- 
giosa  der  knôebernen  Rippe  konnte  Lf']n[to  nicht  consfalicren, 
Der  Kanal  ci'strcckt  sich  von  der  Cîeg*  nd  iler  Knorpelknochcn- 
grenze  niehr  oder  weniger  weit  sternalwarts. 

Im  T.Decennium  konnte  Lenipe  Vascularisation  undMarkraum- 
bildung  nicht  mehr  konstatieren,  ini  Knorpel  fanden  sich  hin  und 
wiedcr  glattwaiidige  Hôhlen,  die  Grundi^ubstunz  war  reichlich 
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durcbsetzt  mit  asbestartig  glanzenden  FlSchen,  die  Farbe  der 
(U-sttfrcn  gclblich'br&unticb  (bernsteinartig). 

Zusammenfassend  gcht  auft  dcn  Lempeschen  Unterauchangen 
hervor,  daâs  die  AUersverfinderungen  des  Rippenknorpels, 
Vascularisation,  Hai'kraumbildung,  Auflockerung  der  Koorpel- 
substaD^s,  ihren  HaupUitz  in  der  N&he  der  Knorpelknochen- 
grcnze  haln  n. 

Ffir  das  Verstiindnts  und  <li<-  riclitigt;  Aufiassung  der- 
Kippcnknorpelentzûiidung  nacb  Typhus,  bind  dièse  Âliers- 
veiiliiderungen  des  Knorpels,  von  k(Mner  geringen  HedeutUDg. 
VViiluciid  naiiilit  11  der  meiischlielie  Kuorpel  infolge  seines 
.Maiigcls  an  Hliitgefas.sen  imd  Markratiiiieii  iin  jûngeren  Aller 
rin  (lirnh:ms  "  passives  (M'Wflu'  „  dnistclit  fî.ompo),  iind 
Kraiikheitspro/.t'sse,  die  er  in  die.snn  Stailiiiin  «'rfiilut,  vom 
iVrichoiidriuin  oder  deni  kno«"h»'nu  ii  aiif  ilm  uhergc- 

uaiiu*  II.  alst»  seeundîirer  Natur  ^ind,  niinint  dieser  Kuorpel  eiue 
aklive  iieteiligung  an  den  ent/.ûndlielien  Prozessen,  sohald  sieh 
liei  ilini  Vltt'rsveniudei  luigcn  in  der  Bilduni;  von  Vasculai  isatiun 
und  Markriuimrn  voll/oj^^rn  liahen.  I).imit  waie  die  Mu'^lichkeil 
einer  luu  uiatoyLnLii  liilci  lion  (ici-  Knorpelsnhstanz  klar  f^elegt, 
welelie  uni  .so  leieliter  stattfindta  diiifti',  al.s  "  iu  den  Mai  ki.iumen 
mit  ihreu  jungen  (iefassen  bei  deren  seldingeuforniigen  Verlauf 
und  dementspreehend  vcrlangsaniten  Blutstroin  „ ,  die  im  Blute 
kroisendcii  Typhusbazillen  Icicht  angeschwemmt  werden.  Dièse 
Auifassuug  wurde  auch  von  der  ktinischen  Erfohrung  onter- 
stûtxt,  dass  posityphOse  Perichondritiden  mit  Vorliebe  in  das 
î)5-55  Lebensjahr  (aiso  in  die  Zeit  der  bescbriebenen  Knorpel 
ver&nderungen)  fallen. 

Der  weitere  Verlauf  des  entzflndlicben  Knorpelprozesses  soU 
sich  nach  Leuipe  dadurch  cbaraktertsieren,  dass  es  zu  einer 
citrigen  Entzflndung  des  Kuorpelmarkes  (Cbondromyelitis  ty- 
phosa  suppurattva)  deren  Hauptmerkmale  Necrotisierung  und 
Einselunel/amg  sind,  komme. 

Nicht  aile  posttyphOse  Knorpclentzundungen  aber  fiihren  zu 
Abscess- und  Sequesterbildung;  wir  besitzen  klinisehe  Hewcise 
von  Fallen,  \vo  nur  einc  entzûndliclie  Sehwt  lluiig  und  Verdickttng 
des  Perichoudriunis,  ohne  Beteiligung  der  Knorpelsubstanz,  zu 
SUmde  kani,  sodass  die  Existenz  einer  "  primâren  „  Perielion- 
dritis,  klinisch  uiid  pathologisch-anatoitiisch,  auaser  Zweifel 
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steht.  Wiftderholt  sirnl  hei  posttypiiôsen  Knorpelentzûiidungen 
nar  Zoichen  oiner  Entzundung  des  P«ridiondriunis  alleiii  consta- 
tiert  worden.  lii  ein/x'liieii  Fulleii  lagen  die  kraiikhafteit  Veran- 
derungeii  ain  Kiiorpel  .so  oberflâchli^h  (Marlina),  dass  sie  nur  von 
rinor  primfirpn  Perirhondrilis  Ijerulireii  koimtcn.  Anch  fOr 
iiM.-.fri'ii  Fall  nehiucii  wir  cim'  piiinare  l'criflioniliitis.  t-iiie  Art 
l'ericliDiidriti^  liyin'rtrophita  an,  dic  ilurcli  Wiiclirriing  y.ur 
Choiuir<iiul>ildimj4  fûhrtc.  —  So|<-lie  /u'^truidc  ui  isrii  ;uif  eiiie 
Analogie  mit  dea  l'uiioàlilidcu  uini  jti  iio-tak'M  WiiclM  riiii^en 
fExostosoii  pte.)  die  nach  Typhus  heobaclitet  weidcji,  hiii.  die 
Kiiizuiniuiig  refjp.  Die  Infection  des  Perichondriniiis  ihren 
Ui'sprung  voruchiulich  an  der  Kuorpclkuoelieiigreuzc  ninunt,  die 
normalerweise  ciiie  »târkere  Vascularisation  besitet,  kann  vor 
der  Haiid  nicht  eiitschiecleii  werdeo.  Es  wQrde  dies  freilich 
wiedenim  mît  dei'  klînischen  Er&hrung  Qbereinatimmen,  dass  die 
Uebergangstelle  vom  Enochen  in  den  Knorpel  meist  Sitz  der 
Erkraokung  ist.  (von  Bcrgmann). 

Die  posttyiihOsen  EntzQndungcn  des  Rippcnknorpels  dflrften 
daller  in  zwei  Katcgorien  cingeteilt  werdeii  :  in  einc  solohe  der 
Gbondromyelitis  (Lempe)  die  wohl  die  hàuiigere  Form  darstellt, 
und  eine  zweite,  der  Perichondritis. 

Die  baktcriologische  Frage,  ob  die  infectiôse  Ursaehe  der 
Kippenknorpelenty.inidnng  die  glcielic  sei,  wie  die  der  Darm- 
affection,  ist  durcti  Valetitini  und  Barbacci  fcstgestellt  worden, 
indeni  es  ihnen  gehingen  ist,  ans  den  diesbe/iigliclien  Prfiparaten 
Typhusbazillen  in  lieinkulturen  zu  zQchten.  Hintzc  l>e»i&tigte 
fraglichc  Ergebnissc.  Dunochowski  und  Janowsky  wiesen  ja 
nach,  dass  es  unter  Uinstanden  kein  Gewebe  gibt,  in  welchein 
dt'r  Ty]>lnisba7.ilhis  nicht  Kitcrmiii:  <M*i  f\i^f  n  knniito. 

Kingclifiidcrc  I Inlersuchinigon  ùlicr  dit'  patlmlo-^iscli-anato- 
niischen  V'ti hiiltiiisse  (h'r  posttyphôscii  Kiitiiixlciit/.niidnng 
liegcn  nicht  vor,  wesshalb  wir  auch  die  iiistniktisc  Mittriluiig 
bezugl.  des  Untersucl»ungsergeliiii->-('s  lùat  s  .soldu  n  Falles, «lie 
Lempe  publicicrte,  hier  wied(  i v.ii^cben  uns  erlaubcii  : 

*  Der  hervorstechciulsic  Ik-lund  ist  der,  d;iss  siuniiilliche 
3  Ri|ipenknorpel  in  der  Nahe  der  Knorpelknocliengrenzc  cine 
lluhle,  deren  Gestalt  hinglich  rund  und  dereu  GrOsse  ungcfâhr 
die  ciner  Bohne  gewescn  sein  musa,  behorbergen.  Da  der 
Knorpel  in  dicsem  Bcrcichc  zum  Teil  nur  nocli  in  Form  etner 
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dflnneo  Spange  erhalten  war,  bnush  derselbe  hier  bei  zwei 
Rippen  bei  der  Resection  ein  ;  es  ist  milhio  an  diesem  resecirten 
Stûckchen  jedesmal  nur  ein  Teil  der  Hohle  mit  ihrer  Wandung 
erhalten.  Die  Waud  selbst  ist  glatt,  stellenweise  haftet  derselben 
rOtliches,  weiches  Granulationagewebe  und  Eiter  an.  Auf  cinem 
Lftngsdurchmesser  durch  den  RippcQknorpeli  ist  derselbe  in 
unmittelbarer  Umgebung  der  Hôh]c  in  cincr  Zone  von  1-3  mm. 
Dnrchmcsst'r  weisslich  verfiirbt,  w&brend  er  iiii  ûbrigen  eine 
gelbliche  Fiirbangaufweist;  erist  von  niattem  Glanz,  dieGnind- 
substanz  bat  ein  schcckiges  Âussehea  dadurch,  dass  sie  von 
zahh  eicben  ashostartig  glânzenden  Stellen  fleckenweisc  durch- 
setzt  ist.  Die  Grundsubstanz  ist  ferner  vascularisirt,  besonders 
stark  in  der  Niihe  der  Knorpelknochengrenze;  ihre  Konsistenz 
sclioint  (  twas  weicber  su  sein  als  die  des  uormalen  Kippen- 
knorpels. 

Das  Periehondi  ium  ir>t  bei  zwci  Kiioi  peln  vom  Qucrschnitt  aus 
gedacht,  in  gan/cr  Ansdehnung  vcidickt,  besondi^rs  an  der 
Rii'  ktiàrhe  des  Knorpels;  w-ilirciid  rs  hier  dciii  Knopcl  sehr  fest 
Miiliaftct,  sodass  derselbe  von  .stiiK-i-  L'iitn-hig;»'  tiiclit  sub-sondern 
intra|tc>rjcliondral  gelost  werden  nui^stc,  sciieint  es  der  V'order- 
fliiche  desHelbcn  weniger  fest  anzuliaften.  Die  Oberflâche  des 
Perichoodriums  an  der  Yorderfliiche  der  Kippenknorpcl  ist 
deutUch  raub.  Der  drittc  Rippenknorpel,  welcher  in  jeder 
Beziebung  die  stttrksten  Vcrftnderungen  aufweist,  ist  an  seiner 
Vorderflftehe  vom  Perichondrium  entblôsst,  die  Oberflftcbe  des 
Knorpels  ist  mit  dicht  Qbereinander  stehenden  flachen  Grûbcfaen 
besetzt.  Ueber  dieser  Rippe  befand  sîch  der  Abscess.  , 

Mikrodeopisdie  UwtersueèiiÊiitgl  —  Querschnitt  durch  die  stemale 
Hcsectionsgrenze  :  in  dem  peiùpberen  Teil  des  Knorpels  liegen 
in  einer  schmalen  Zone  Ifingliche  abgeplattcte  Zellen,  der  Ober- 
flâcbe  des  Knorpels  mit  ibren  L&ugsacbsen  parallel  gestellt  Auf 
dièse  Sebicht  folgt  eine  etwas  breitere  Zone  stark  gcwucherter 
mebr  ovaler  Zellen,  die  ebenfalls  der  Oberflai  hc  des  Knorpels 
parallel  ziehen,  die  Flâchen  der  Knorpelknochengrenze  der 
Hipp«'n  parallel  gerichtet. 

Naeh  dem  Zentrum  hin  làsst  die  Wucherung  der  Knorpelzellen 
nach,sie  liegen  in  grOsseren  Abstànden  voneinander,  baben  eine 
ovale  Form  und  zeigen  die  Ncignng  sich  mit  ibren  Liingsdurrb- 
me«i«K:r  radiai'  auzuordncn.  Die  licgelmiittôigkcil  in  der  Anorduung 
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der  zentralwftrts  gelegenen  Partie  wird  indes  unterbrochen 
durch  iiochgradige  Ver&iideningcn  der  hyalinen  Knorpelgrund- 
substanz;  dieae  besteheo  in  eÎDer  fleckweise  und  bandartîg 
auftretenden  faserigen  ZerklQftuDg  der  Rnorpelgrundsubstanzj 
w&hrend  an  den  meîsten  Stellen  die  Grundsuhslanz  nur  eine 
faserige  Struktnr  annimmt,  kommt  es  in  einigen  zu  einer 
richtigen  Zerklûfiung,  zur  Eîteruiig  und  AnflAsung  dei-selbon. 
Tn  die  so  entstandonc  n  I.nkon  starren  dann  die  FascrbOndel 
"  palissadenartig  »,  hinein.  Die  Knorpelzellen  nehmen  intiofern 
Stellung  zu  den  genannten  Verftnderungeri  der  Knorpelgnind- 
sabstanz,  als  sie  in  iminiftellmrer  NAhe  der  Erweichmigsherdc 
in  einc  hochgnuligc,  aber  vAllig  unrcgelniâssige  Wueherung 
geriitlien. 

lui  Zentriun  dos  Kiiorpoîqucrschnittcs  befiiidet  sich  oine  kleine 
Hohle,  die  mit  feinfaseï  igeni  Bindegewebe,  welrhes  in  scinen 
M.ischen  zartwandige  C'apillaren,  Mark-uud  FL-tt/elUii  einsrli- 
Iiosst,erfûllt  ist.  Der  Kiiorpel  ist  Vîiscularisirt,  iiiul  zwar  schieben 
sich  die  (iofassc*  vom  P<'ri(  !ii»ii«lrimu  lier  iiiiK  rliall»  von  KruH  pel- 
kaiu'llen  })ij>  in  die  /.entralcn  Tartien  hinoiu,  uiu  sicl»  dann,  wic  es 
auf  Liuigsschnittcn  (  usiciillicli  ist,  in  der  Langsrichtung  des 
Knorpels  nach  btidt  ii  Seiten  zu  verteilen.  Das  l'ericliondriuMi 
ist  stark  verdickt.  bcsonders  auf  Kosten  seincr  fi,usseren  Schiclil. 
Das  Bindegewebe  ist  hier  gewuclicrt,  gefâssreich  und  durch- 
setzt  mit  zahh*Gicben  Herden  kletnzelliger  Infiltration.  Die 
clastischen  Fa8Grn  der  inneren  Schicbt  erscheincn  verdickt, 
gequoUen  und  in  ihrem  Zusammenhang  untereinander  und  mit 
der  Knorpeloberflftche  gelockert. 

Verfolgen  wir  die  gebildeten  Verftnderungen  des  Knorpels 
wciter  nacb  der  Knorpclknochengrenze  htn,  so  ist  zunâchst 
allgemein  zu  bcnierken,  dass  dieselben  in  stctcr  Stcigcruug 
bcgriffen  sind.  Die  Zcrfascrung  der  Knorpelgrundsubstanz  und 
die  Lûkenbildung  in  der  I(  t/t(  i  (  u  tritt  immcr  st&rker  auf,  das 
Pericbondriura  verdickt  sirli  im  hr  und  nielir,  die  kleinzellige 
Infiltration  dcrsclben  wird  reichlicher.  In  unuiittelbarer  Nfthe 
der  iM'Si-liriebenen  zentralen  Knorpclhohlc  tritt  nun  eine  ncue 
Vcrand'ni!!.?  in  die  Kischeiruing,  namlich  der  Vorgang  einer 
enchondraU  u  Ussiticalion  d<  <  Knorpels.  Es  sind  hier  langge- 
streckte,  in  der  Langsriclitung  des  Knorpels  v^'ilaufende 
Spaltraunic  cnistanden,  in  dcuen  es  zur  Bildung  von  Kiiochcia- 
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gewebo  gekommen  ist.  Es  werden  zarte  Knorhonh.lîcken  (îer 
vorkalkUu  Kiiorpolgrumlsulistanz,  welciic  tlic  Spalir.tuiue  iim- 
scliliosst,  aiigolagtii  l  und  von  dioser  ziclioii  Knochonbîilcken  iii 
dci)  Spalli-aum  hineiu,  sodass  ciuc  Art  Spouglosa  cntstchL  "  Dio 
•  Mascha  der  letzteren  sînd  mit  Markgewebe  angefQllt,  das  besoû- 
ders  reich  an  danDwaodigen  Gapillaren  und  Fettzellea  ist  ; 
vereintelt  finden  sich  Riesenzellen. 

Die  Knochenbâlcken  tragen  einen  deutlichea  BesatK  von 
Ostcoblasten.  Von  der  oben  beschriebenon  KnorpelabscesshOhle 
erstreckt  sich  nun  eine  eitrige  Infiltration  ununterbrochen  in  die 
Markrftome  der  Verkndcherungszone  fort.  Ân  der  Uebei'gang* 
stellc  des  Markraames  in  die  ÂbscesshOhle  selbst  sehen  wîr 
frcien  Eiter. 

Âm  Knorpelgewebe  finden  sich  die  hochgradigsten  Veràndo* 
rungen  in  der  Umgebung  der  ÂbcesahOhle  nahe  der  Knorpel- 
knochcngrenzc.  Schon  bei  Lupenvei^grOsserung  f&llt  hier  auf, 
dass  der  Knorpel  rand  in  einein  Durclnnesser  von  1-3  mm.  nicht 
meln-  die  normale  Fiirhnng  der  Cirnndsubstan/,  mit  Haematoxylin 
anfweist,  sonilcrn  in  diesem  Hereieh  schwaeli  nwa  gefiirltt, 
tcilvvf'ise  farblos  i^t.  !ît»i  sehwacher  VergrosserniiL;  (HlîcrL'nzirt 
8i(  Il  m  dif'sfT  Zone  die  Sti-uktnr  des  Kiiorpelirewrlirs  nicht  inehr, 
bi'i  starkcr  \'ci  gi  rissci'uii^  la^scn  sich  die  Knorpelhôhleii  tioch 
als  belle  Lui  k<  ii  i  i  kt  aiien,  luitl  iii  ilmni  findet  man  kornigen 
Détritus  in  Ponii  kleiiier,  scliw;u/glan/>eader  Korperchen.  Das 
Gewebe  ist  hier  iiu  Zustand  der  Nekrose.  „ 

lu  klinischer  Hinsicht  ist  zu  beiacrken,  dass  die  Perichondritis 
posttyphosa  in  der  Regel  iiS  Wochen  nach  Au.sgaiig  der  Grund- 
affectiun^ohneTemperaturstcigung  aufzutrctcn  pfl«^t.  Auffallend 
i8t  es,  daas  die  untcrun  Rippenknorpel  h&ufiger  von  der  £nt- 
zdndang  befailen  werden;  fttiologische  Momente  sînd  keine 
vorhandcn,  auch  scheint  die  KnorpelkompUcation  von  der 
Schwere  derGrundaffection  nicht  ahhftngig  zu  sein.  Die  Perichon- 
dritis ist  stets  mit  Schmerzen  bei  den  Bewcgungen  der  Arme 
und  forcirtcr  Atmung  verbunden.  Nâchtliche  Exazei'bationen 
kommen  hftufig  vor. 

Die  Prognose  ist  eine  gûnstige,  g('\vrijiiili{  h  findet,  wenn  auch 
nach  Jahresfrist  und  langer,  eine  Rûckbildung  des  entzûndlichcn 
Pro7.esses  statt.  Die  P('ol);\chtuagen,wo  es  zu  Abscess-  und  Fistel- 
biidung.kommty  sind  wohl  die  selteneren.  Die  Thérapie  ist  bei 
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den  FâUen,  die  ohne  Eitcrung  einhcrgehen,  eine  expectative;  bei 
den  eitrigeii  Funiion  oder  l)ci  solchen,  <li('  zu  Gcschwulstbildung 
fiilireii,  iîsL  die  Incision  uiid  Âusrâumuiig  des  Kraukheitsherdes, 
resp,  die  Résection  des  hypertrophischen  Knorpels  indiciri. 
Hclferich,  von  Bergmann,  und  Kflster  stimmen  dieser  Behand- 
luagbwetae  bei,  Madelung  hingcgcn  befftrwortet  eioe  mehr 
konaervative  Thérapie.  So  bertchtet  Bauer  Ober  mehrere  FBlle, 
bei  denen  entweder  nach  einfacher  Spaltiing  des  Abscesees  und 
Erweiterung  einer  schon  bestehenden  Fistel,  £ntfeniung  des 
Granuiationagewebes  mit  dem  scharfen  LOffel,  Heilung  eintrat 
Dietrich  hîngegen  r&t  in  Aabetracht  der  Erfiihrung,  dass  die 
Verftnderungen  in  Knorpel  sicb  âemlicfa  weit  vom  ursprAng- 
lichen  Herd  geltend  machen  kOnnen  (Tliedingcr),  zur  Ezstir- 
pation  des  gansen  Knoi-pels  sammt  dem  Perichondrium. 
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La  périchondrite  costale  post  typhoïde.  —  Outre  les  deax  formes  connues 
d«  përicfaondrite  costole  pMi  typhoTtfo,  eello  qui  se  esnietérise  par  nn  épsisdsse» 
ment  dur  qui  se  résorbe  snns  Iniseer  de  trAce,  et  celle  qui  aboutit  à  la  suppuration, 
il  on  existe  une  troisiomo,  qui  conduit  ik  In  formation  de  ohondroiUM  droonscrits. 
L'auteur  en  d'écrit  ud  cais  qu'il  a  ohservé. 

Lescbondritea  post-tyi^MffdM  sont  rares,  et  s'observent  de  préférenee  «nire  85 
et  V)  ans,  le  eommeneement  des  modilk«th>Da  séoîlea  prédispOMiit  le  «artiJSige 
'»  l'infection. 

La  maladie  débute  ordinairement  $  à  8  semainea  après  la  lièvre  tjpbojde,  sans 
élévation  de  température.  Bile  atteint  sortent  les  cartilages  costaux  infdrieom. 

El  If  est  sans  rapport  avec  l'intensité  de  In  mnindio  primitivp.  Kilo  ae  caractérise 
par  des  douleurs  lors  des  mouvements  du  bras,  et  à  la  respiration  forcée.  Souvent 
H  existe  des  exaeerbations  nocturnes  de  la  donlenr. 

Le  pronostic  est  favorable.  Le  plus  souTcnt  le  proceasus  ititliinitnatoire  ae 
termine  par  résorption.  Il  est  rarf  qu'il  sf  prodoi'^f»  un  abr.  s  et  iU'h  tîstules.  Quant 
au  truitement,  il  consiste  dans  l'expectation  pour  les  cas  qui  ne  terminent  par 
rdsolotion.  Dans  les  formes  punitontea,  il  faut  inciaer  et  nettoyer  le  foyer 
purulent,  et  dans  la  Tariété  ehondromateose,  il  faut  réséquer  las  cartilages 
hypertrophiés. 


Post-typboidal  Pericbondritis  of  the  Riba.  —  Of  thc  two  wcll  knowu 
types  of  post-typboidal  periebondHtis  tbere  îs  tbat  whicb  is  cbnraeterised  by  * 
hanl  tbickening  whicb  ta  eventually  ab^orlied  witbout  leaving  a  trace  bebind» 
and  tbere  is  the  other  whicb  ends  in  suppuration.  As  a  mattcr  of  faot  there  is 
a  tbird  type  whicb  is  not  uniike  a  circumscribod  cbondromn  Tbo  autbor  dcscrtbes 
a  osas  nnder  bis  eare. 

Chondritis  post-fyplioidal  is  riiii-  luiil  in  to  ht-  met  with  hotwecn  tlio  agOB 
of  «V)  and  55,  the  changea  of  senility  predisposing  the  cartilage  to  infection. 

The  lésion  usually  appears  K  to  8  weeks  after  typhoid  fever,  with  rise  of 
température.  It  is  nsually  eonfined  to  tbe  lower  eoatsl  cartîlases.  It  beats 
no  relation  to  fh(»  scvority  of  the  attack  of  fcvor.  It  is  chftrai  tfriaorl  in  it8 
earlieHt  stages  by  pain  on  movemeot  uf  the  arms  and  by  deep  respiration.  Pain 
of  an  intense  oharaeter  is  usuat  at  nigbt. 

Prognosis  is  favorable.  In  tbe  large  mi^ority  of  eaaso  tbe  inflammation  ends 
in  resolution;  it  is  nniiâii:\!  for  an  nhsr(^^<;  to  form  or  for  n  fistula  to  rosolt. 
For  treatment  expoctancy  is  best.  for  thèse  cases  end  in  résolution. 

In  the  purulent  forma  incision  and  thorongh  eleansing  of  the  pnmient  focns 
is  nocessary  and  in  the  chondromatoos  yariety,  résection  of  the  hyperirophled 
rtbs  is  best. 
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lift  perlfloadrita  ooatato  post^tUoa.  —  OItra  le  da«  IbrOM  MDMemfte 

di  pericondrito  costale  pMt*tifica,  caratterizznte  Tuna  da  un  kpeMlineilto  dnro  il 

qu;ili'  vieil  rinssoiliitn  «cnza  liisri.ir  triiccii-,  o  l'altm  dal  finire  colla  snppaittXione, 
ye  D  è  una  terza  cbe  conducc  alla  lormaziooo  di  condromi  oircoocritti. 
L*A.  ne  deecrive  un  ciiae  ehe  ebbe  ad  osaerrar». 

Lo  condriti  post-titiche  sono  rare,  si  riscontrano  fra  i  35  e  Tk)  anni,  ossendo*  dftl 
principio  dulK'  munifi  stazioni  senili,  il  cartiliginc  |iii  ilisj)ns!n  all'infi  /.ionf*. 

La  malattie  comincia  per  lo  piu  di  6  ad  8  («(.atiiimnu  dopu  la  tit'uïdc,  aeoza 
el«Tasioni  délia  tenperatura.  Vengono  toecati  sopratutto  \  eartilagini  eeetali 
ioferiori.  oon  v'è  rapporto  deirintenvita  det  maie  con  quelle  deila  malattin 
primitiva.  Sintumi  caratt^^ristiri  gono  dolori  in  oocasiono  (Ici  tnovitncriti  de!  hraccio 
e  la  reHpirazioDo  forzata.  Speasu  eaïutouo  caaccrbazioni  notturni  del  dolore. 
La  prognoai  è  fiavorerole. 

11  piii  apeaM,  il  prooeasso  infinmmatArio  tenninaai  eol  riaaaorliîmento.  Di  rade  ai 
producono  un  ascesso  o  iistole. 

In  quanto  alla  cura,  csaa  è  aspottativa  nei  casi  terminantcsi  colla  risoluzione. 
Nella  forme  purulente.  conTiene  ineioare  e  Dettare  il  focoligo  parulento  ;  neile 
forma  condroinatoae^  riene  exciaa  la  eartilagiue  ipertroflua. 


Le  perioondritia  costal  post  tifloilea.  —  Ad^mas  de  las  dos  formas  cono- 
eidaa  de  pericondrîtu  ooatal,  la  que  se  caractérisa  por  an  engroaamiento  dure  que 

aereabflorbe  sin  dejar  vostigio^î  y  Iti  quu  termina  anpnrando,  existe  una  tercera 
forma  que  roTuIiii'i'  k  I»  rorinn''ion  <!>'  *'ncondroinaacircanaeritoa.  El  autor  deacribe 
un  caso  que  ba  leoido  ocasion  de  ob^ervar. 
Lee  oondritia  poafc-tifoideaa  aon  raraa  /  se  obserran  preferentomante  entre 

lus  35  y  los  55  anos;  el  comienxo  de  las  modificaeionea  senîlea  prediapone  al 

cartîlago  u  la  iiifcfciÔTi. 

La  «nterinedad  empicza  gonvralmoate  6  à  ë  svmaDas  despuus  de  la  tiebrc 
tifoidea,  ain  elevaeîân  de  temperatnra.  Invade  prindpalmiente  les  eartilagoa 

costales  inferioros.  No  ofrece  relaciôn  alguna  con  la  inti>naidad  de  la  enfcrraedad 
primitiva.  Se  ràr.irteriza  por  dolores  al  mover  los  brazos  y  durante  los  movi- 
mientos  re^pirulorios  forzados.  (Joo  frecueuuia  se  ubservau  exucerbaciones  noc- 
tamas  del  dolor. 

E!  jironostii  o  es  favorable.  (îeneralmunte  A  pux  osi)  inflaiiiiitorio  termina  por  la 
reaksorciÙD.  Ks  raroqtie  se  formen  absceaos  y  fiatuias.  fa<n  cuanto  al  trat«inientu 
consulte  en  la  expoct^iciùn  eu  lus  casos  que  t^'rmiuan  por  rcsoluciùn.  En  las 
formas  parqtentaa  ea  neceaario  inciadîr  7  limpiar  el  foeo  purulente  y  en  la 
▼ariedad  condromotoaa  bay  que  raaecar  les  eartilagoe  biperirofiados. 


* Qiniea  ^Sùrimf"  ,!  nifatUile di Parigi^âirèUa dal  Pr<rf.E,  Kirhissok 
(JiôpUal  des  EnfantS'Mahdes), 


IL  TRATTAMENTO  DELL'OSTEOARTRITE 
TUBERCOLARE  DEL  GINOCCHIO,  NEL  BAHBINO, 
DEV'ESSERE  RISOLUTAMENTE  CONSERVATIVO. 

DIL 

D'  Giovanni  Impallomeni. 


PARTE  1. 

Del  trattameoto  conservatlvo  lu  générale. 

La  mia  affermazione  sembrerà  molto  ardita  sulo  a  quoi 

chirurgi,  i  (piali  nmi  li.inno  avnto  ropportunità  di  osservaro 
corne  le  articola/.ioni  colpite  da  lesioni  tiihercolari,  nei  bambini, 
dimostrino  la  luigUoi-o  tlisposi/inno  a  difeiuleiNi  e  a  guarire, 
quando  si  ricorra  anche  al  più  eleuioiitare,  al  piii  scinplicc  dei 
me/.zi  di  cura,  rimmohili/.za/.îone,  fin*'-,  dei  sognienti  articolari. 

E  non  ('•  mr  ti  vpvo  clio  la  tiiboreolosi  articolare  si  spcgno 
sp<)ntaiieuiiit'iit<',  più  rho  noji  si  crcdn,  soîv/a  rlic  mininiainoiilc 
vi  coiitiibuisca  l  opcia  iiiIclligoiiU  dvl  iiiodico.  e  oiita  che  gli 
inf<'i  mi  non  jn  iviiin  i  Imo  arti  di  tutti  i  possibili  niuvimenti. 

Si  bamio,  iii  lal  r:\<n,  (juali  relitti,  devi«T.zioni  ed  acxorciaincnti 
più  o  laeno  gravi,  ma  l'uigajii.suiu  tiimosti  a  vhe  i  soli  suoi  j)oteri 
di  resistenza  gli  hono  sufficiculi  per  porri;  una  tiiga  e  trionfarc 
del  procosso  inorboso. 

Or,  ([uosta  naturalo  tondenza  alla  guarigionc  è  spiccatissinia 
uei  bambiui,  uei  quuli  le  reazioni  agli  stimoli  anormali  souo 
vÎTiflsime  per  l'attivitA  dei  fenomeni  che  presiedouo  al  loro 
aocrescimento. 


*  Anno  Me»d«atio(»  1907-1906. 
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Ed  è  con  dolore  che  noi  pcnsiamo  a  quel  période  funesto  délia 
Chiruigia,  in  cui,  sotto  l'cgida  c  Tcntusiasmo  dei  pnmi  trionfi  dei 
presidï  antisettici,  e  per  Tinflasso  dî  idée,  tendent!  a  stabilire 
una  analogia  Ira  la  tubercolosi  e  î  tumori  maligni,  si  ricorreTa 
aile  operazîoni  cruente  non  appena  la  diagnosî  di  osteoartrite 
taberaolai'e  fosse  sempHcemente  sospettata. 

Fu  quella  Tepoca  délie  resezionî  precoci,  praticate  sopratutto 
al  ginocchio,  che,  fra  le  grandi  articolazioni,  è  la  più  accessibile 
all'intervento  e  la  preferita  dal  barillo  di  Eoch. 

L'esperienza  ha  dimostrato  che  l'analogia  fra  la  tubercolosi  e 
i  tumori  maligni  non  è  da  ammettcrsi  minimamente,  nè  dal 
punto  dî  viata  del  pronostico,  n6  da  quello  délie  indicazioni 
terapeuticlio. 

CSerti)  si  (^,  porô,  chv.  la  tulHîrcolosi  délie  at'ticolaxioni  si 
comporta  differentemente  nelle  varie  et.^  ;  e,  montre  nei  soggetti 
giovani,  fino  ai  quindici  anni,  cssa  è  debellabile  con  un  metodo 
consorvativo,  fino  a  pernieftcre  in  certi  casi,  la  rcintegrazione 
compléta  délia  niohilitn  articolare  {lioffa),  negli  adulti,  invecc, 
spesso  résiste  t»Miat<'m('iite  e  non  cède  che  al  trattaniento 
operatorio.  Aik  he  délie  considerazioni  di  ordinc  fcouonia o- 
sociale,  ci  iiivitnno  net;li  adiilti  a  proredere  operaloriaiiienlc  : 
1  mezzi  cDiisci  viitivi  soii"»  cflirat-i  se  piolralti  pazienteiiu-nte  pur 
un  tempo  molto  luii^o  ;  ne;  liuinhini  è  îigevole  trovari^  il  tempo 
iieceissario  ;  ma  è  dilliriie,  anzi  talura  impossibile,  per  le  coiidizioni 
raateriali  dell'esistenza,  togliere  gli  adulti  aile  loro  occupazioni 
per  uno  o  parecchi  anni.  In  qnesti  ultirai  la  via  operatoria, 
dunque,  ap[>are  più  lu8Înghîera,  pi>rcliè,  in  générale,  conduce  a 
guarigione  moHo  più  rapidamcnta. 

Ma  non  bisogna  confidar  molto  su  questo  punto;  spesso  1 
processi  del  metodo  cruento  non  sono  cosi  spicciativi  corne 
sembrano  :  a  dispetto  di  tutti  gli  sforzi,  il  maie  pu6  non  esaere 
asportato  totalmente  e  si  vedono  persistere  lungamente  dei 
tragitti  fistolosi,  che  possono  divenire  soigente  d*infezioni  secon- 
darie  (Kirmisson).  E  Tinfezione  sccondaria  dovnta  agli  ordinari 
microbi  délia  auppurazione.  minaccia  da  vicino  la  vita  del 
pa/iente,  sia  perché  détermina  le  degenerazioni  viscerali,  sia  per- 
ché favorisée  la  generalizzaziono  délia  tubercolosi.  Nei  bambini 
un  solo  fatto  sarebbe  sufficiente  a  farci  scartare  l'idea  di  qualsiasi 
^ntervento  cruento  sui  capi  articolari:  il  perturbamento  délia 
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funsÎQne  osteogenetica,  ehe  indiiee  oonstantemente  raocorcùir 
menti  rovinosi  ed  attitudini  vizîose  sorente  irrimediabili.  Ed  il 
fatto  è  sensibilissimo  al  ginocchio,  dove  le  epifisi  che  concorrono 
a  costituirne  Tarticolazione  eon  sede  délie  cosidette  cartilagini 
coniiigali  fertili,  quelle,  cioè,  aile  quali  è  devoluto  in  massima 
parte  l'aoci'esciinento  in  lunghesza  del  femore  da  una  parte,  délia 
tibia  e  del  perone  daU'altra.  À  tal  punto,  dice  Gangolphe  (1),  che 
au  28  ceatimetri,  che  rappresentano  l'accrescimento  medio  del 
femore  a  partire  dalPetà  di  quattro  aani,  21  dipendoDO  dalla 
cartilagiue  epifisaria  infcriore  e  7  solamentc  dalla  cartilagine 
superiore. 

Si  ë  per  tuttc  le  ragioni  csposte  clie  Holla,  nrl  siio  mpporto 
prosentato  al  Congicsso  intcriiazionule  di  Madrid  del  1908, 
afferma  risolutaineiite  vhe  il  trattainento  d(;lla  tubercolosi  arti- 
colare  dcirinfaiizia  <l(?v'essci  f>  coiwcrvativo.  ^  Dal  confronte  fra 
le  statisticho  dei  casi  fjnaiiii  col  tialtaineiito  operatorio  e 
la  statistica  di  Heido.  Iiasata  su!  ni<'tod.)  conservativo,  si  rileva 
un  vantaggio  a  fav(»i('  di  «hk  iiliinio.  Ma,  quand'aiiche  la 
difFerenza  fos*î<'  trascmabile,  iioi  dovreiiimo  scinpre  pieferire 
il  metodo  (.oiit»ci  vati\ (>,  per  il  fatto  che  il  fuii/ioitauiento  délie 
articolazioni  guaritc  cum  qucsto  laetodo,  è  niolto  più  soddis- 
faceute  che  tpK'llo  otlenuto  con  lu  operazione  „  (lloiraj. 

£  8*io  mi  studio  di  apportare  il  mio  tenue  contributo  alKargo- 
mento,  è  perché  cncoitt  molUssimi  chiruigi,  compresi  alcuni 
fra  i  più  illustri,  si  affidano  volentieri  ed  intempestivamente  al 
loto  bisturi,  con  la  lusinga  di  Care  una  cura  radicale  a  prezzo  di 
un  atto  di  chinirpa  conservativa. 

In  Italia,  la  scuola  del  prof.  Durante  è  partîgiana  del  tratta- 
mento  conservativo,  incoraggiata  dagli  esiti  brillanti  ottenuti  con 
le  îaiesîoui  jodojodurate.  E  il  Dalla  Vedova  (2)  fa  notare  che  in 
alcuni  caai  di  osteoartrite  tubercolare  sottoposti  a  questo  metodo 

si  è  potuta  ottenerc  non  soltanto  la  guarigione  anatomica,  ma 
anche  il  ripristino  délia  funzionalità  articolare,  se  non  constante- 
mente  nella  sua  compléta  interezza,  sempi-e  in  limiti  molto 
aoddisfacenti  e  certamente  senza  confronto  supeiiori  a  f{uelli, 
che  91  sarebbcro  potuti  sperare  da  un  ti'attamento  chiruigîco 
demolitivo  dell'articolaziono 

Calot  (3)  si  cspnine  felicemente  quando  dice  che  alla  tuberco- 
losi non  piacc  il  bisturi. 
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Quest'ortopedista,  nel  quale  bisogna  rieonoscere  tlim  gruide  e 
fiapiente  praûcn  pcr  tutto  cio  chc  conccino  la  tubercolosi  oosea 
ed  articolare,  ha  potuto  pi-csenUre  una  siatistica  di  311  casi  di 
artrtte  tubercolare  (di  cm  176  al  ginocchio),  curati  con  metodo 
conservatÎTO  e  guariti  tutti  indistintanente  con  risultati  ammiFe- 
voli.  In  una  conferenza  tenuta  airOspedale  Beaujon  di  Paiîgi  nel 
Febbraio  di  quest'anno,  egli  ci  ha  mostrato  una  hella  ed  intcres- 
sanle  aerio  di  controUi  rodiografici  dolle  varie  fasi  anatomiche 
pcr  cui  passa  il  procos^o  di  ripaimione  nelle  lesioni  osteoaitîco- 
lari  (li  (M  i^iiic  tuhercolare. 

11  Prof.  Codivilla  è,  in  maseima,  favorevolc  al  trattaraent4) 
incruento;  tuttavia  egli  riserva  un  jiosto  importante  all'inter- 
vcnto  opcrativo  radicale,  il  quale,  nella  gonilite  tubercolare  gU 
dà  un'alta  percentuale  di  guarigione. 

Egli  procède  cnrentcinontr  in  tutti  i  rasi  in  cui  il  metodo 
conscrvativo  non  fa  hiioiia  pr  <»\  a  e  i  rnal.iti  v(M'sano  in  condizioni 
locali  }?ravi,  iti  (|U''lli  in  cui  coesislcnna  dcffM-mità  non  alionUiua- 
hWv  (  lie  cou  un  iiih  rvcnto  suirarticola/ionc,  nei  casi,  infinp,  nei 
(jnali  )i(  r  nnn  ragione  quabia»!  uou  è  poi$sil>ile  una  lunga  cura 
(V.  8angiorgi)  {4), 

Gartilagine  oouiogale  e  mao  uflloto; 
Svlliippo  dalla  epUlal  dèl  ginoochlo. 

Per  ben  comprendcre  i  disturbi  ostcogenetici  dcl  ginocchio» 
coQBecutivi  ad  operaxioni  cruente,  acc^nniamo  ad  alcuni  dettagli 
di  anatomia  c  fisiologia  nornialci  chc  ci  rendcranno  più  agCYole 
il  compito  di  far  la  critica  dci  vari  trattainonti  operaUni  proposti 
e  praticati  ucUa  osleoartrite  tubercolare  di  qnella  articolaiione. 

La  cartilaginc  di  coniugazione  è  quclla  sottile  lamina  di 
aspetto  biancO'bluastro,  di  qualchc  millitnetro  di  spessore,  inter* 
poâta  fra  Tepifisi  c  la  diafisi  délie  ossa  lunghe. 

Essa  prcâicde  atraccresciuiento  in  lunghe/za  délie  ossa,  a 
mezEO  di  prolifcra/jnnr  dcll(>  sue  cellule,  le  quali,  subcndo 
successive  niudifica/i<uii  (c4irtilagîne  seriata,  cartilagine  calci&- 
cata,  cat  tilâgine  osr^ifornie),  vcngono  influe  invase  e  sostituitc 
dagli  elenienti  ossificatori  (capilUirî  sanguigni  ed  osteoblasti) 
provenicnti  da  una  parte  dairosso  cpifisario,  doU'altra  dail'osso 
diafisai'io* 
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Ma  la  cariilagiiie  coniugale  nou  olfro  uii'utLività  uguale  per  le 
sue  due  facee:  la  proliferaxione  dci  suoi  elementi,  e,  pcrcio, 
raUungamento  osseo  che  ne  riaoUa,  ë  fortemente  pi-eponderante 
8uUa  fàccia  diafisaria,  ad  an  dipresao  quindici  volte  più  grande 
che  quelU  dovuta  alla  faccia  epifisaria.  (Foi'gue)  (5). 

Qaando  l'osso  raggiunge  le  dimensioui  che  de%'e  avère,  t^,  cioè, 
pervenuto  al  termine  del  suo  sviluppo,  ceitsa  ogni  attività  da 
parte  délia  cartilagino  coniugale. 

Queata,  per  di  più,  ë  attaccata  e  usurafa  dalla  continua 
produEione  di  osso  epifisario  e  diafisario,  e  linisce  per  diaparire 
completamcnte  :  in  (piesto  monieiito  l'epifim  ë  ad  immediata 
i-ontatto  c-oii  la  diafisi  e  î  due  pe//:  >-^(m  si  saldano.  Ija  naldatura 
deile  epifisi  si  verifica  fra  i  sedici    i  vi-iiticinque  aiiiii. 

1  capi  che  compongouo  l'articolazioiie  dcl  ginoicliio,  sono 
carttlagiiiei  fino  alla  metÀ  del  aono  méfie  délia  vita  iiitrauterina. 
A  quefit'epoca,  cioè  quindici  giorni  prima  délia  nascita,  apptirisce 
il  punto  di  ossifica/ione  delTepitisi  inferiore  del  feniore  (punie» 
epifisario  inferiore  o  punto  intercondiloideo).  La  saldatura  con 
la  diafisi  coiiiiiicia  c^rso  Tetà  di  di<-i<)tt(>  aiiiii  ;  si  produee 
gradii  Lliih-nte  da  dietro  iii  avanti,  e  non  è  roiuplcla  urdiuaria- 
mcnte  clie  a  20  o2'2  anni,  e  UiKolta  anche  pin  tardi. 

L'estreinità  -njtri  iorc  délia  libia  si  8viln|)|ia  jicr  dne  punti  di 
ubsilicazione  :  nu  piiuto  principale,  clie  apjjarisrr  al  inonu-nlo 
délia  nui>eiUi,  uu  punto  acces.sorio,  destij)au)  alla  tnlit  i  usità 
anteriore,  il  quale  si  mostra  bulainente  li  a  il  VI"  e  il  11"  auno  e  si 
saida  al  puntu  principale  quaklie  me^ie  più  tatdi.  L'epifiai  si 
riunisce  al  corpo  dell'osso  dai  18  ai  24  anni. 

La  cartilaginc  coniugale  deirestremita  inferiore  del  femore 
giace  al  limite  superiore  dei  condili  e  ])resenta  una  superficie 
ondulata  parallela  ad  un  dipre&so  alla  loro  superficie  articolnre. 

Rtguardo  ai  rapporti  con  la  sinoviale  del  ginocchio,  posaiamo 
dire  die  la  cartilagine  coniugale  ë,  ai  lati,  relativamente  lontana 
dalla  sierosa  articolare  ;  rimane  sempre  al  di  sopra  di  essa,  ed  ë, 
quindi,  sottoperioBtea.  Invece  in  avanti  e  indietro  essa  sliora  le 
inserzioni  délia  sierosa,  ed  anche  si  trova,  specialmente  indietro, 
dentro  rarticolazione. 

La  cartilagine  coniugale  deirestremitA  superiore  délia  tibia 
segue,  In  gran  parte,  parallelamente  la  superficie  articolare. 

Essa  descrive  una  curva  poco  accentuata  a  convessità  supe- 
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riore;  ma  in  avanti,  a  tiTéHo  deUa  spina  délia  tibia,  piega 
bruBCamente  verso  il  basso,  quajii  ad  «lugolo  rettOi  ed  è  situata 
qiÛDdi  più  profondamente  che  alla  parte  posteriore,  dove  è, 
relativamente,  molto  superficîale. 

Sia  la  cartilagine  tibiale  superiore  che  la  fémorale  inferiore, 
rappresentanOi  corne  già  si  è  detto,  le  cartilagiDÎ  più  produttivê 
deirario  inferiore;  ma  délie  due,  la  seconda  ë  più  fertile  délia 
prima  di  circa  un  quarto  (Ronchon)  (6). 

Yediamo  adesso  quale  sia  Taltessa  délie  epifisi  del  ginoochio 
nclle  varie  età. 

Ollier  (7)  ha  trovato,  in  un  soggetto  di  sedici  an  ni,  una  altrzza 
di  fin.  1,8  por  la  epifisi  tibiale  superiore,  niisurata  dal  punto  più 
elevato  délia  convessità  délia  cartilagine  coniugaic,  ed  un'altezza 
modia  di  ein.  2,4  per  i  duc  condili  ft^morali  (condilo  intei'no 

cm.  2,7;  condilo  esterno  cm.  2,1)  ;  in  un  bambino  di  5  anni  e  4  mesi 
un'altcz7^  di  mm.  9  por  Tepifisi  tibiale  superiore,  ed  una  média  di 
cm.  1,75  per  l'epifisi  fémorale  iiifjM-iorc. 

Ma  hisogiui  nironnsfcrc  ciu'  priiiui  unfcira  tii  Ollier,  Koenig  (8) 
aveva  ottenuto  dell»*  t  ifr<*  abba.>>tan/.a  particolaregginfe. 

Nel  noonat<»,  Re<'ondo  le  sue  ricerche,  rcpifisi  fémorale 
inferiore,  consideratii  alla  pcriferia,  ncl  lato  ijiterao  misura 
IG  mm.,  e  nel  lat^  eateruu  13,  cresceiKio  cuca  di  2/3  di  mm. 
alTanno  ;  repilisi  tibiale  superiore  10  mm.,  sia  aH'intcrno  che 
aU'esterno,  cresK'endo  di  mezzo  millimetro  per  ogni  anuo. 

FARTË  2. 

Del  trattamento  eraento:  evitica  dei  vart  metodl  oporatlvi. 

A),  Rehg2Io»b.  —  NcH'epoca  preantisettica  la  l'esesione  del 
ginoochio  era  praticata  di  rado  a  causa  dellc  frequenti  e  gravi 
complicazioni  settiche  che  ne  seguivano. 

Con  rintroduzione  dei  mezzi  antisettici  nella  pi-atica  ehirur^ 
gica,  quest'opcrazione  divenne  comunissima,  fino  all'abuso, 
sopratutto  in  Ingliilterra  e  in  Germania.  Non  si  teneva  conto 
detlo  stadio,  dellandamento,  délia  forma  délia  raalattia,  nè 
tampoco  deireU'i  degli  infermi,  mrnardatadal  ponto  di  vista  dello 
sviluppo  schclctri(>o,  dappoichè  allora  si  riteneva  oome  indiscuti'* 
hile  la  teoria  deiraccreHcimento  interstiziale  délie  ossa  e  non 
ai  pensava  clic,  resecando  i  capi  articolaiî  dei  ginocchio,  si 
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comprometteva  rintegrità  deî  fattorî  più  importaoti  dello 
sviluppo  deirarto,  câoë  délie  cartilagini  coniugali. 

L'ufiBicio  di  quesUî  cartilagini  fu  riconosciuto  in  seguito,  princi" 
palmente  per  opéra  di  OUier,  il  quale  è  il  primo  che  si  sia 
OGCupato  sperimentalinente  e  dinicamente  deiraccrescimento 
délie  08sa,  studinto  ai  fini  delhi  rcsozionc. 

Trascrivo  dalle  sue  pubblicazioni  Traité  <Ie.s  résections  „ 
(gîà  citato)  c.  "  Résections  des  grandes  articulations  des  mem- 
bres —  Paris  1895  „)  iIcuih'  délie  più  ioteressanti  «mervazioni. 
"  L'asportaxione  totale  délia  cartilagîne  coniiignle  arrcsta  del 
tutto  ogni  accroscimento  ulteriorc  per  l'estremitâ  cormpon- 
dente  „.  "  In  seguito  a  resezionc  del  ginocchio  con  compléta 
asportazione  délie  due  cartilagini  fertili,  il  déficit  osseo  non  è 
mai  uguale  alla  colonna  ossea  che  la  <  ai  (ilayine  avi  rlilM'  jii  o- 
dotto  se  fosse  esistita;  ma  è  riparato  iii  parte  da  un  i|h  rplnsia 
coiiipcnsatrice  appre/.zabilisainia  dcllr  <  artiUigini  supcnure  del 
Icmoïc  ed  inferiorc  délia  tibia,  (^lu  sto  ctmipenso  pu6  essere 
valntato  approssimati^  ainrMite  al  ipiarto  di  d<'(icit  ila  l'iparare. 
t'ioè  a  dire  rlic,  s(»  nt  iriuiun>,  j)i  r  ihcinpio,  noi  devrennno  avère 
per  il  fatto  Wi  lia  sup[)ressione  délie  cai  Lilagiai  d'accrescimeiito 
del  ginoccbio,  un  déficit  di  2()  cm,,  non  ne  constateremo  cbe  15; 
un  quarto  ë  compeusato  dalle  cartilagini  nieno  féconde  „. 

'  Le  resezioni  intraepifisarle  apportano  sempre  un  disturbo  di 
nutrizione  delKurgano  c  ralieutano  raccrcscimento  in  tunghezza 
in  misura  più  o  mcno  notevolle. 

^  Tutte  le  volte  che  in  un  soggetto  giovane  si  escida  una  por- 
zione  délia  longhezza  di  un  osso,  qualunque  sia  qiiesta  ponsionc, 
ne  segue  un  arresto  di  sviluppo  più  o  meno  apprezzabile  „. 

Tra  i  priini  autorevoli  chirurgi  che  tn  sono  dichiaraii  reciaa- 
mente  contrari  alla  resezione  del  ginocchio  tubercoloso  ni*l 
bambino,  ricordiamo  Koenig  (9)  e  Albert  (10). 

Albert  consiglia  nei  bambini  la  pr(»]un<i:ata  aspettazionc,  negli 
adulti  Tamputazione.  KiK  n'm  <>|)ina  clie  sia  addirittura  un  delitto 
far  la  resezione  del  ginocchio  in  un  bambino  al  di  sotto  di  qnat« 
tordici  anni. 

Dello  stesso  avvîso  è  il  prof.  Kirmisson,  il  quale  nella  sua 

lunga  pratica  di  chirurgta  infantile  non  è  stuto  mai  costretto  a 
servirsi  délia  resezione  per  tuliercolosi  d»'l  ginocchio  nei  band)ini. 
Nei  rugiïitri  Uelle  operaûoui  e2«eguite  alla  sua  Cliiiica  iin  dal 
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1901  (fipoea  délia  fondazione  délia  CliDica  ehîrurgica  infauitile  ûi 
Parigî),  si  nota  solo  qualche  amputaxîone  di  coscia,  imposta  per 
ragioni  di  ordine  vitale  su  soggetti  portati  in  Clioica  in  condi- 
zioni  di  eccezionale  gravita. 

Sui  cattivi  risultatî  consecutîvi  alla  resezione  del  ginocchio 
faita  8u  bambini  o  adolescenti,  hanno  riferito  Broca  (11),  Rîedel 
(12),  Alhrecht  (13),  Pemberlon  (14),  Liica.<4-Cliampionnière  (15), 
Z<>iikor  (IG),  Townsend  (17),  André  (18),  Boe<*kel,  Brans,  GrosHf  e 
molti  ahri. 

Calot  afferma  che  bisogna  sempre  rigcttare  la  resezione  nei 
soggetti  che  non  hanno  ancora  completato  il  loro  acerescimeoto. 

Tutti,  ogli  diee,  ronverranno  clic,  se  essa  è  cconomica,  è  insaffi- 
(-i«  iit<>  a  giiai-irr  il  focolaîo  morboso, siy  invcec  ^generosa,  mutila 
giavcniciitc  il  soggetto. 

KL'fcuttMn^nirp  AiigitT  ht\  rifci  it<»  i  risuliati  di  46  rcsozioïii 
del  ginocchio  {»i-alicate  m  -.■iggctti  <la  2  a  2(.)  amii  pcr  artiite 
tubercolaro.  Dalla  sua  statistica  si  ilodiiic  che  i  risuitati  imnic, 
tliati  ('  loiitani  lua  soggcl»i  dai  12  ai  2<t  armi  sono  hiioiii, 
déplore voli  i  risulUti  fuu/ionali  iu  2>i  casi,  n^uardaiiti  Imuibini 
da  2  a  11  aiiiii. 

E  il  Kii  inisson  (20).  "  lo  posso  dire  scnza  alcuiia  esagcia/-iune 
che  fra  le  numerose  rcsczioni  del  ginocchio  praticate  uel  bam- 
bino,  di  cui  ho  cHaininati  i  rbulUiti,  non  ve  n'è  uua  sola  soddis- 
fncente,  qualunqite  sîa  il  nome  e  Tabilttà  dell'operatore  f,, 

Egli  ha  riunito  24  casi  di  rcsezioni  del  ginocchio  eseguita 
su  soggctti  [)rinia  dei  15  anni  :  i  risuitati  lontaoi  sono  accor- 
ciamenti  variabili  da  4  a  27  cm.  e  deviazioni  di  grado  più 
o  meno  elevato,  nel  senso  anteroposteriore  (flessione)  o  nel 
Minso  trasversale  (genu  valgum,  gcnu  varum). 

Si  noti  qui  la  distinzione  fra  accorcitunento  reale  o  anatomico 
e  accorciamento  fiinzionale.  Le  cifre  molto  alte  si  rifeiiscono 
sposso  airaccoreiamento  fun/ionale.  Qnesto  ë  valutato  misu- 
rando  Tarto  in  linea  rclta,  dalla  spina  iliaoi  auteriorsuperiore 
al  nialleolo  interne  od  esterno;  l'altro  si  désunie  dalla  niisura 
{uaticnta  contornando  l'arto  su  tutta  la  sua  lunghezza.  Dimo- 
docbè  qnando  l'ai'to  è  in  deviazione  angolare,  il  raccorciamento 
funzionale  è  sempre  niaggiore  deU'anatomico,  perché  niisurato 
sulla  corda  (linea  iieomallcolare)  sottesa  ail'ai'co  (coutorno 
deiraito). 
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Un  malato  di  Pembei-ton  chc  sttbl  a  12  anni  la  resezione 
(Ici  ginocchio,  avcva,  sci  anni  più  tardi,  23  cm.  di  raccorcia- 

niento  (il  déficit  njioratorio  era  stato  di  9  vm.).  Townaeod, 
occupandosi  dei  l  isultati  remoti  della  k  st  /ione  del  ginocchio, 
cita  come  esempio  di  raccorcianicnto,  £ra  gli  altii,  un  soggetto 
oprrntn  n  ^  anni,  clie  allctà  di  15  anni  e  mezzo,  presentava 

cm.  di  ac'corcianicnto! 

liC  ronsultazioiii  ortopedichc  toiuite  airHotcl-Dicu  di  Parigi 
dal  prof.  Kinitisson  sono  a  tal  uopo  di  iiii  interesse  straor- 
dinario.  Riroido  solo  due  casi  fra  i  mimtrosi  ivi  osservati 
durantf»  rautunno  del  1007  e  l'invcnin  di  quest'aniio  : 

1.  —  dosnier —  giovaiit  l ta  di  anni  10,  operata  di  resc/Jone 
d»'!  uinocthio  per  tulx  i ci.Insi  aU'elà  di  G  anni.  il  giiiocrhio 
è  iii  aiu  liilr)si  reltiliiUii  .>iolida;  ma  l'arto  (fin.  (>*i)  è  raccorriato 
di  cm.  2<)  (acc'orcirniento  roale)  rispctto  ail  aki  o  sano  (cm.  S}). 

2.  —  linot  —  taïK'inllo  di  14  auui,  icsccaiu  a  8  anni.  —  L'arto 
saiio  misura  cm.  94,  Tarto  operato  (>5  cm.;  si  ha,  dunque,  un 
accorciamcnto  di  cin.  19.  Si  nota  un  certo  grado  di  flessione 
aectinipagnata  da  genu  varum. 

K  corne  se  taie  disastro  funzionalc,  di  capitale  importanza  per 
gli  arti  inferiori,  non  bastasse  a  disarmare  la  mono  del  chiruigo 
troppo  demolitrîce,  dobbiamo  anche  ricordare  che  la  resezione 
porta  con  së  una  percentuale  di  mortalità,  imputabile  sia  aU'atto 
operativOy  sia  alla  continuazione  o  generalizzazione  della  malattia 
primitiva?  Certo,  ai  tempi  nioderni  non  avrcnio  più  il  18-20  <*/odt 
mortalità,  come  si  leggc  nella  sUtistica  di  (  )]lier;  ma  per  quanto 
poco  numerose  le  probabilità  di  complicazioni  postopcratorie  e 
di  morte  esistono,  e  sarebbe  kemerario  credersi  assolutamcnte 
infallibili  (Gangolphe). 

lo  non  so  coraprendcrc  come  mai  François  Oeorges  (21)  in  una 

tcsi  publdicata  or  non  v  molto,  si  possa,  seguendo  la  scuola  del 

sMo  maestro  Jatmel,  dichiarar  partii^iaiio  d«dla  rcsc/.ionn  nel 

bamhino,  t|iianil(>  le  stesse  suc  osst rva/i<Mii  non  sono  per  nuUa 

c«)nfortanti.  Ne  1 1  ascriviamo  qnaleuna.  L'os.serv a/ion j'  l  iguarda 

ini  fan»  inllo  di  il  anni  con  ostcoartritê  tutcrcolare  dcl  ginucchio 

tli  siiu,  tiallato  (  (Ui  ^•^•^,e/i^rM'  tli  cm.  1  1 '2  <li  finuorv  c  cm.  1  di 

til)ia.  Le  lesioni  con  l'inteivcnto  non  sono  doniinatc,  ma  pro- 

grcdiscono,  e  il  fanciullo,  clio,  piima  dcU'opt  i  u/iionc.  aveva  un 

as])etto  lîorido,  diviene  in  seguito  pallido  c  magro,  sicclii'.  dopo 
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circa  quattro  mesi  dalla  resczione,  si  è  dovulo  praticarc  ui^nnipu- 
tazione  délia  coecia,  alla  quale  segui  la  guarigionc. 

L'oflserrazione  6*  si  riferisce  anche  ad  un  fftnciallo  di  U  anni, 
rcsecato  dopo  meno  di  un  anno  dal  primo  sintomo  del  niale,  con 
ablazione  di  cm.  2 1/2  di  femore  e  cm.  2  di  tibia.  L'autore  alfemia 

le  oBsa  erano  poco  matale,  ma  la  rasezlone  ha  dovuto  esserc 
eBtem  per  permettere  il  raddrîzzamento  delta  gamba  „?!  Dopo 
drca  dne  mesi  e  mczzo,  ancora  si  notauo  iistote  con  secfezione 
abbondante,  anchilosi  incompleta  e  tumefazione  diffusa,  e  il 
piccolo  malato'muore  di  granulia  dopo  sei  mesi  dall'aver  lasciaio 
la  CUnîca. 

L'oflserrazione  47*  traita  di  una  giovanetta  di  17  an  ni,  affetta 
da  osteoartritc  luluTcolare  del  ginocchio  sinistre  soii/^a  su|ipura-> 
zione,  nè  fistolc.  Si  procède  sotto  nnrcoai  cloroformica  al  radrizza* 
meiito  foi'zaio  del  ginocchio,  flesso  l^germente  sulla  coscia,  e 
airapplicazione  Ji  un  apparecchio  gessato  immobilizzantc. 

Dopo  meno  che  tre  mesi  di  iniinobilizzazionG  e  riposo  coinpleto 
a  letto,  l'arto  in  linea  retta  :  nia  ciononostante  si  décide  la 
respzione  perché  non  si  constata  alcnn  miglioraniento,asportaudo 
cm.  3  di  epifisi  fémorale  c  rn\.  .?  di  tihia  e  perone  ! 

Il  seguito  postoperativo  è  una  catastiofe:  snppiu .i/ione  pro- 
fnsa,  notevole  mobilità,  stato  générale  inisero,  dunagiiuiicnto 
progressivo.  Si  propone  l'aniput ayj<»ne  :  îiia  l'aiiiinalata  si  rdiuta 
e  va  \  ia.  Muoro  (ii  nieuiiigile  tuberculare  un  anno  dupt». 

E  lurnianio  a  *  wnsiderare  i  risidtati  firtopedici  délia  resezione. 

Délie  deviaziuni  consécutive,  la  j  m  fréquente  di  lutte  è  la 
fîessione.  Questa  puù  riscontrarsi  sola,  oppure  associata  al  genu 
vulgum  o  varum  ;  quest'ultimo  è  meno  fréquente.  E  stato  talora 
anche  osservato  il  genu  réeurvatum,  puro  o  con  contemporanea 
deviazione  in  varo  o  in  valgo  :  casi  di  Bothe  (22),  Boeckel  (23), 
Metaxas  Zani  (24),  Cari  Blauel  (25),  Grandi  (26). 

Si  possono  inoltre  verificare  délie  deformazioni  secondarie  da 
parte  délia  colonna  vertébrale  :  lordosi  e  scoliosi.  La  loi*dosi  ë 
lombare,  mat  molto  acccntuata  :  ë  Icgata  alla  contratuia  dello 
psoas  (André).  scoliosi  dipcndc  dairinclinazione  latérale  del 
bacino,che  ëla  coust^uenza  deiraccorciameuto  deirarto  inferiore. 

Ë  quasi  sempre  lombai*e,  più  di  rado  lombodorsale,  eccezionaI> 
mente  totale.  Si  1  rat  ta  di  una  scoliosi  statica.  La  sua  convessitÀ 
infatii  è  rivolta  dal  lato  in  cui  il  bacino  è  più  basse  (condizione 
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csscnziule  tli  uiia  scoliosi  stntica  loinhare),  non  présenta  defor- 
niaziuiie  ossec,  non  ha  tciidenza  a  di venir  dofînitiva,  sparisce 
<piam!o  il  sog:«;otto  îst  (lisj)<»iija:a  sulla  st  dia  o  appena  si  ripari  ailo 
arrorTianiento  iin  tliaiitc  iin  operaisioue  ortopedica  o  l'appUcazione 
di  un  a|)[jareccliio  di  protesi. 

La  tUîssione  ha  di  eomiiue  con  le  altre  deviazioni  il  grave 
disturbo  apportato  alla  deaniljulazionc;  ad  e.ssa,  perù,  quando  sia 
di  forte  grado,  si  è  attribuita  inoltre  unMnfluenza  sCavore^ole 
sulla  nutrixioDe  dell'arto  (Willenutr)  (27). 

Da  ehe  dîpendo  Taccomameiito  e  a  che  cosa  son  dovute  le 
deviazioni? 

Ricordando  quanta  sopra  abbiamo  detto  suU'ufftcio  e  la  ubica- 
zione  délia  cartilagîne  coniugale,  ci  rieflce  ovvio  comprenderne  il 
meccanismo  di  formazione. 

La  resesione  del  ginocchio  ha  corne  oonseguenza  immediata  la 
sopprcssione  di  un  eerto  tratto  délia  lunghezza  deU'arto,  corria- 
pondentc  allo  spessore  délie  lamelle  oesee  aspoiiiate.  Ma,  nei 
bamhini,  con  Tandar  del  tempo,  il  difetto  va  progrcssivamente 
MHagerandosi,  perche  <pia.si  mai  è  possibile  risparraiaire  le  car- 
tiiagini  conlugali,  vieta  la  estensionestessa  délie  lesione. 

Quando,  in  un  orgnnismo  che  ha  sorpassato  il  periodo  del  suo 
iiiassimo  accrcscimento  (dopi  i  15  anni),  un  grave  accorciamento 
rcale  si  accompagna  nd  una  dcvia/.ione  pin  o  meno  accentuaUi, 
Tarto  à  dèfornie,  atroiixzalo,  mcapacc  <li  pirstare  alcun  sn  vi/iu; 
anzi  riesco  «l'impaccio,  dacchè  rapplica/iniic  degli  apparecciii 
|ti'o(e(ici  »'  (iltremodo  malagevole.  Dunque,  dal  pinit(»  di  vista 
riiii/ionaie,  in  tal  caso.  la  resezione  è  peggiore  deiraiiiputazione. 
Ma  "ti^Mdi  nessun  chiriii'^d.  id  rrodo,  otterrà  un  si  finicsto  l  isiil- 
lah>;  un  oprratorc  rlic  si  stiiiii.  non  pciiscià  mai  di  asportare 
j)ei*  intero  le  cai  ulagini  eoniii^ali  cun  una  lesezione  ultrae{»ifi- 
saria  ;  gli  insegn.amonti  di  Ollicr  e  dei  maesli  succe-ssivi,  sono 
sul  riguardo  abbanUia/a  dlniostrativi  e  convincenti. 

Ma  ancorchè  la  rc^ezionc  sin  economica,  intraepifisaria,  rispetti 
c'ioè  le  cartîlaginî  eoniugali,  rodteogenesi  è  sempre  comprumessa, 
rd  i  raceorciamenti  che  ne  seguono  non  sono  per  nullatrascurabili. 

Molto  isiruttivi  sono  a  tal  uopo  i  cast  riferiii  da  A.  Broca  (28). 

L'atto  operativo  in  sè  stesso  agisce  sulla  caitilagine  coniugale 
corne  un'infianiaztone  di  i^icinanza,  apporta,  cioè,  una  violenta 
irritazione,  che  ha  per  effetto  un  arresto  di  accrescimento. 
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Qoesto  arresto  non  risulta  da  un'ossificazione  précoce,  ma  dalla 
ccssaxiono  delta  proliferazione  normale  délie  cellule  carlilagini'e, 
che  non  subiscono  più  il  proccsso  regolare  délia  ossificaziont! 
(OUier).  Secondo  J.  Boeckel  (29)  nelle  resesioni  intraepifisano 
molto  paraimoDÎose,  la  irritazione  operatoria  coraunîcata  alla 
cartilagine  conjugale,  produce  in  un  primo  tempo  un  eccesso 
di  allungamento.  Questa  fuu/ionalità  esagerata  délia  carUlagino, 
per»>,  |)iù  tardi,  va  diminucndo  progressivanu  iito  fino  a  ridursi 
molto  ai  di  sotto  délia  noiiuale,  ed  è  allora  che  il  raccorciamento 
è  manifesto. 

L 'elcnicnto  esaenziale  di  successo  nella  resezîone,  è  Tanchilosi 
solida  e  rcttilinea. 

Or,  \n  rosfziono  iiitraopifi.saria  disponc  inoUo  sposso  che 
l'ull laepitisariîi  alla  p>irudoartrnsi  v  nllo  <lt*viazi<)tri  s'j'coiidarie. 

li  difetto  di  consolidazione  non  solo,  peiiiietteiido  un  ccrlo 
grado  di  inobilità  dei  segnienti  ossei,  priva  il  tronco  di  validn 
punie  di  appoggio  e  rende  possibili  gli  sjiostamenti  hiiischi 
e  vîolenti,  chi^  tostituiscotio  iinVsta  ail»'  récidive,  nia  si  acconi- 
pagiia  anclu'  urdinariainciite  aile  iir\ia/.iniii  (IcU'arto.  Sonti 
eccozioiiali  iiivoro  i  casi  in  cui  la  psciKloartrusi  del  giiiocchio 
iiiauteiiga  lurto  in  buuna  attitudiue  c  perfettaniente  adatto 
al  cammino  :  casi  di  Bai'well  (30)  e  di  Fcrgusson  (31). 

(Doroe  si  spiega  la  frequenza  del  ritardo  o  délia  mancanza 
délia  anchitosi  ossea  nella  reaezione  intraepifiaaria?  Gi6  si  devc 
sia  allo  stato  locale  delle  ossa,  sia  al  cattivo  stato  générale 
deirindividuo.  Moite  coudizioui  vi  agiscono  contemporanea- 
mente.  La  sezione  cade  in  pieno  teçsuto  spuguoso  epifisario, 
che  da  per  sè,  già  normalmente,  non  ë  sede  di  fenommii  molto 
attivi  À  accrescimento.  Questa  debole  vitalità  è  naturahnente 
resa  ancor  più  prccaria  daU'evoluzione  del  processo  tubciTolare. 
E  quand*anche  si  fo^se  cosl  fortunaii  da  estirpara  del  tntto 
i  prodotti  spccifici,  .si  san  bbe  senipre  necessaiiamente  obligati 
di  lasciare  in  sif<>  porzioni  di  opifisi  degcneratc  e  rammollite. 
Sappiamo  che  le  le»ii)ni  dogenerative,  atrofiche,  che  acconi- 
IMignano  il  processo  tubercolare,  ma  che  non  hanno  niento 
di  siKM-ificn.  non  solo  possono  invadei-c  tutta  IViiifisi.  ma  hvw 
anche  la  diatisi  pcr  un'estonsione  più  o  nu  i!-^  (  onsiderevule. 

La  forniazione  del  callo  ossoo  è  anche  difficulUta  dalla  assenza 
di  periostio  a  iivcilo  dclle  estt-cmità  epitisarie  avvivate  e  messe 
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a  conlaltu  ;  (jiicstc  non  (■ircon<lci(c  d.i  uno  strak»  lartilagiuco, 
.so vente  spcsso  più  di  iue//o  fentinietro  fnei  soggotti  inolto 
giovani),  c  por  iiiilla  provvistc  di  periostio,  ehe  rappresenta  il  più 
attivo  fra  i  tcssuti  rigeneratori  deirosso,  e  per  ci6  stesso  il 
fattore  più  importante  di  consoUcbizione  ossea  nelle  resezioni 
(otali. 

Tiittavia  il  callo  fibruso  o  cariilagineo  non  è  la  necessaria 
cousegucnza  tlclla  resezione  intraepifiaai'ia;  si  pu6  anche,  e  non 
raramente,  osservare  un  vero  callo  osseo,  corne  han  constatato 
Hoflfa  (32),  Zenker  (83)»  Lustig  (3é)  ed  altri. 

In  tal  caso  la  prodazione  del  nuoro  oaeo  si  deve  agli  elementi 
dcl  raidollo  cpifisario. 

La  proprietà  ostcogciictica  del  midoUo  oesco  b  stata  rico- 
iiiiseiuta  in  Italia,  da  Baiardi  e  Hunonie,  coufcrmata  in  scguito 
dal  Margurucci  in  una  tesi  ispirata  dal  Durante  (35).  Una  délie 
cause,  quindi,  di  posizione  viziosa  in  seguito  a  resezione  è 
l'insufficiente  sinostosi  :  in  queste  condizioni  il  segmento  infe* 
riore  deU'artu  (gamba)  vien  trascinato  nel  senso  dei  gruppi 
mus<-()lan  prcvalenti.  Ed  (>  per  ciô  che  noi  eomprendiamo  corne 
ordinariainontc  si  vcritirhi  la  flr^sioiic  unita  ad  un  certo  grado 
di  valgisinn.  a  cagioiie,  appmito,  dt  lla  a/iono  prépondérante 
dei  musooli  fl(  ssori  délia  gamba,  segnatamcnte  dei  più  potente 
di  (  ssi,  cidc  di'l  liicipite  (predominanza  che  esiste  già  allo  stato 
normale)  e  delJa  concomitante  spropoi  /innata  atroHa  del  qiindri- 
cipite  estensore.  Nelle  artriti  tiihercolan  del  giuoci  liio  ratrulia 
dei  nuiscoli  délia  coscia  è  sempru  più  o  meno  spiccata  :  essa 
(»  da  ritenersi  d'origine  riflessa,  conformeracnte  alla  teoria  di 
Vidpian  (30),  sostenuta  da  Charcot  (87),  c  conferraata  speri- 
mentalmente  dalla  ricerche  di  Raymond  (38),  Déroche  (39) 
e  Hoffift  (40). 

La  predominanza  di  questo  disturbo  nutritiro  nel  gruppo 
estensore  ë  spiegaka  da  Duplay  et  Caaàn  (41)  coi  rapport!  intimi 
esistenti  fra  Tinnenrazione  del  quadricipite  e  quella  dell'artico- 
lazione. 

Un  altro  fattore  di  deviazioni  seoondarie,  indipendente  da 
da  una  sezione  mal  fatta,  non  armonica,  o  daU'applieazione 
difettoea  o  dalla  rimozione  prematura  deirapparecchio  immo- 
bilizziinte,  si  è  il  disturbo  di  accreacimento  délie  eartilagini 
coniugali,  distrutte  parzialmentc  o  '  irregolarmente  irritate 
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dairatto  operattvo.  Questo  fatto  apporta  uiia  ineguagllanza  nella 
fnnzione  osteogenctica,  che  si  traduco  con  un  allungamento 
maggiore  délia  colonna  ossca  in  un  latp  a  prcfercnza  che  in  un 
alti'O,  e  la  gamba  è  obbligata  ad  inclinarsi  sul  lato  in  cui  Taccrcs- 
cîmcnto  é  in  ritardo,dando  cosi  le  forme  di  genu  flexum,  valgum, 
varum,  cd  anche  recurvatura. 

Questi  disturbi  délia  osteogenesi  ci  fanno  comprendere  ranu- 
mai  1c  posiztoni  viziose  tn  possano  constituire,  nonostanie  la 
consolidaziono  ossea  dci  capi  articolari  rcsccati. 

liU.stig  fa  osservare  che  l:i  h'sionc  oper.atoria  dall.i  cartilagine 
coniugalc  délia  tiltia  r  pin  facile  c  frniufntfi  iiulietni,  dovc 
è  superficiale,  any.ichc  m  avanti,  dove  giace  prufondamentc,  a 
grande  distanza  dalla  «uperUfic  articolare  :  la  parte  anteriore  di 
essa  rartilaginc,  risparmiata,  contimia  a  crescere,  o  forza  la 
ganiha  a  picsîarsi  iiosli'rioriiuMitç  snlla  foscia.  (^lu-sta  sarebbe 
un'altra  ragKtnu  che  t>pi<  ghercbbc  la  fruquenza  délia  flesaione 
postoperatoria.  L'anchilosi  ossea  compléta  non  impediscc  nep- 
pure  che  l'azionc  predorainantc  dei  luusculi  tlessori,  aiutaLa  dal 
peso  del  corpo,  flctta  le  ste^se  cartilagiai  coniugali  conservate  o 
la  diafisi  del  femore  diminuita  di  eonsisteiiza  per  rammollimeoto 
giaUo  o  rosso,  sopravveouto  a  titolo  di  lesione  paratubercolaFe. 

In  due  casi  riportati  dal  Kirmisson  nel  suo  libre  sulle  defonnità 
acquisite,  ma  specialmente  in  un  terzo  da  me  osservato  alla  sua 
Glinica  nel  dicembre  delFanno  decoi^so,  è  évidente,  alla  prova 
radiografica,  la  parte  che  prende  l'ineurvamento  (a  convessità 
anteriore)  délia  diafisi  fémorale  alla  infleseione  dell'asse  femoro- 
tibiale. 

Qualuaque,  dunquc,  sia  il  procesao  di  resezione,  compreso 
quello  ad  inrastro  del  Prof.  Durante  (42),  che  dè  le  migliori 
garanzie,  sia  che  le  ossa  si  suturino  o  si  inchiodino,  la  flcssione  e 
le  deviazioni  laterali,  nel  bambino,  ai  produrranno  indiiferente- 
mente  con  una  tenacia  esasperante.  Coloro  i  quali  affermano  che, 
faconde  tesoro  di  una  buona  tccnica,  le  deformazioni  consécutive 
a  resezione  econouiica,  nei  bambini,  non  sono  cosi  frcquenti,  nè 
cosi  gravi,  si  rif<»risrono  ovidcntfMiic'ute  ai  risultati  immediati,  O, 
se  non  altro,  molto  viciui  all'atto  ojieratorio. 

Ma,  insistinmo  su  ([iicstu  i)iint<),  le  duvja/.it»iii  sccoiulaiie  si 
possono  produrre  a  scandenza  più  o  iiiciio  liiiiga  (da  iiiu)  fiiio  ad 
otto  o  novc  aimi)  ed  anche  quando  Tarto  senibra  perfettanieute 
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consolidato  (Koenig,  Eirmiaaoti).  Ease  nella  più  gi'aQ  parte  dci 
casi  si  c<»dtitui8cono  Icuiamentc  c  progressivamontei  nia  talora 
àopravvcngono  in  modo  bruiico  c  repcntino. 

A.  Bi'oca  (4^^)  ci  parla  di  un  ragazzo,  il  qualc,  dopo  otto  anni 
dalla  rosczione,  fu  colpito  da  subitanea  deviaziono  del  ginocchio 
ncllo  8cciuli;re  (la  un  marciapiedi. 

Conchiiidtiixio  :  la  reso/joiic  iivi  raepifisaria,  clie  rispetU  <[iianto 
più  è  po!i!siliilc  le  cartilagiiii  (-iiMiii;j:ali,  ô  da  proscriversi,  nel 
bambinoy  alla  titt'ssa  sti  egua  che  rultraepifisaria  (Broca);  anzi  di 
qucsta  cssa  possiede  tutti  gli  inconveoicnti,  scnza  nvrrno  i  van* 
taggi  (estirpazîoiic  più  aecurata  e  pîù  compléta  dei  IcHiulai  tuber- 
colai  i,  rapida  e  solida  anchilu^si  ossea). 

liisogfia  ]HM  o  ricoiiost'crc  cho  il  distiirWo  dclla  osteogciK  si  cou 
\v  >nr  (  (»iis(Hr|irii/.t',  tinn  <lipo!id<' sciupre  ed  escliisivatin'ntu  dalla 
rt-siv.ioiu',  ma  iii  ]iarli' aiiclic  dal  procosso  infcfti\i»  lucck^^iiuu. 

E  iniiegalHlt'  riiifhn;ii/.a  Uiietta  délia  iiifezioiio  tuhcrcolare 
.sulla  carlilagiiii;  ct)iiiugale  :  rasi  di  Zonker  e  Li»«tig  (44). 

Le  lesidiii  sjH'ciHche  iiitci  vcngono  pcr  dis(riigg(;rla  iii  pai  tc,  oïl 
alfrranu  il  n  golare  procosrso  di  ossificîizioiu';  «'ss»-  in  tiii  puiito 
ne  L'fi  itaiio  la  fiiiizioiu*,  iii  un  altro  la  rallciitaiio  i»  rariostauo. 
Infatti  la  cartilagiiio  coniugalc  ù  trovata  sovcutc  di  spessore 
irrogolaïc  e  itivasa  talora  qua  e  là  da  baiidellcttc  osscc  (Nuvé- 
Josserand)  (45). 

"  lo  ho  notato,  acrivo  il  Durante,  die  i  tetwuti  oasei  e  cartila- 
giiici  cho  lianno  riseulita  Tasione  diretta  délie  tossîne  délia 
tuberculosi,  pcr  lungo  tempo  almenopcrdono  leattività  formative, 
fatto  quet»toclie  pu6  essere  unanuovacausa  di  diflFettodi  sTÎlnppo, 
anche  là  dove  la  cartilagine  eptfisaria  non  ô  stata  offesa  daU'atto 
operativo.  „  Ed  invero,  gli  accorciamenti,  le  attitudini  vixioBe, 
Tatrofia  notovole  deirarto,  si  verificano  anche  nelle  osteoartriti 
tnbiM-rolari  guaiitc  senza opei'azione. Ma,  montre  tall  difetti  sono 
manifcsli  nei  casi  trascurati  o  sottoposti  ad  incongnio  tratta- 
mento  conservativo,  non  sono  mai  cosi  pronunciati  come  nci 
soggetti  resecati,  c  non  esistono,  per  cosi  dire,  oaserva  A.  Broca, 
nelle  nstroartriti  tuhercolari  sottomessc  coo  ana  precocità  suffi- 
vieuto  al  Irattamento  ortopedico  regolare. 

B)  Aktkectumia  eSinovectumia.  —  Sia  che  si  eritirpi  solameiitc 
la  sinoviale  (sinovectoraia)  o  coutcmporaneamente  si  avvivino 
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le  siipcrfirio  articokiri  soiii]>lirpinentc  aspnrtando  Ir  caï  f ibiL'ïiii 
d'iiu  rostii/ione  (artn  <  ttHiiia)  o  comprendendovi  inagari  un  sniiiic 
stiato  ossoo  (î|>itisariM.  non  ci  si  metttnà  al  ripan»  (la  nossuin» 
degli  inconvonienti  laiiu  nlali  j>er  la  reseziniK-  iuLraupilisaria,  se  si 
traita  di  soggelti  iu  pciiodo  di  accrcsciineiilo. 

Seconde  Townsend  c  Kirmisson  noi  hambini  minori  di  dieei 
anni,  rartrectoinia  è,  conie  la  resezioue  fatalmeiite  seguila  da 
fissazione  deirarto  in  posizione  viziosa.  L'anchilosi  ossea  è  più 
difficile  e  più  lunga  ad  ottenerai  con  l'artrectomia  che  con  la 
resezione  intraepifisaria.  Inoltre  abbiamo  veduto  corne  J.  Boeckel 
ammetta  che,  in  seguito  alla  resezione  intraepifisaria,  si  }>i-oduca 
un  allungamento  prlmitivo  che  compenserebbe,  in  certA  guisa,  il 
raocorcianiento  consecutivo.  Dopo  Tartrectomia,  dice  Tautorc, 
non  si  constata  mai  allungamento;  il  i-acorciamento  si  osserva  fin 
dai  primi  mesi  e  puô  essere  anche  considerevole  (in  un  caso  7  cm. 
in  capo  a  sei  anni  daH'operazione). 

K0nig(46)  su  150artrectomizzati,ingrandissima  parte  bambint, 
ne  pcrdcttc  3  in  conseguenza  doiroperazione;  dil.ï3 sopravvissuti, 
di  cui  ebbe  notizie  ultorieri,  altri  23  erano  morti,  c  i  rimanenii 
guarirono  con  defonnazioni  più  o  meno  gravi  :  in  7  casi  l'accor- 
ciamento  raggiunse  i  20  centimetii! 

L'artrectomia,  dopo  il  Volkinann  (47)  che  l'ha  proposta  e 
descritta  per  il  primo  nel  1884.  ha  trovato  altri  seguaci  in  Sendler 
(48),  Delorme  (49).  Ridu  lot  (.jt));  niaè  stata  combattnta,  oitrr  rlie 
da  lîoeckel,  anclif  da  iiotia  (51),  Terrirr  (52),  S(;goud  (53,  Lucati» 
Cliampionnièrc  (5i),  Quénu  (55),  Herhinij;  (5<î). 

Uno  doi  dif<'tti  più  gravi  deirartrectoiiiia  si  è  cliV>sa  lascia 
sfuggire  soveale  dei  focolai  ossei  epifisnri  e  non  scmpre  per- 
mette di  rendersi  un  fonto  essato  di  lia  e.->t(  iimoiu-  di  f|nf"lli 
cli'essa  mette  allo  scopei  lo  ;  ni  lal  nioilu  si  è  esposli  alla  récidiva 
molto  più  facilmente  che  eon  la  resezione. 

E  ({uesto  particolare  assume  una  iuipui ,  luuza  straordinaiia  se 
si  pensi  alla  frequenza  délia  origine  ossea  délia  tuberculusi 
articolare  sovratulto  nei  bambini. 

Su  69  casi  OUier  ha  trorat^  42  volte  Torigine  ossea,  20  volte 
rorigine  sinovialc,  7  vohe  un'origine  dubbia. 

Koenig  su  118  malati  ha  potuto  constatare  un*origine  ossea  in 
09y  sinoviale  in  32,  dubbia  in  17. 

Ë  da  notare  pcro  che  lo  stcsso  Kociûg  in  unaltra statistica,  la 
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pià  récente,  comprendente  6S1  casi,  attribuiscc  al  41.'  "  >  la  scdo 
primitiva  ossea  e  al  55,5  "/o  la  sinoviale.  Egli  verrebbo  cosi  a 
confortare  rafTL'rraazione  del  l'rùf.  Diiranto.  j^oronde  il  tjuale  il 
proccsso  tubeiTolaro  iiella  mîiggior  parte  dfi  casi  ,s*ini/.icreblie 
alla  sinoviale  per  propagarsi  secoiidariamento  nlle  ossa. 

Ma  Ijiica.s-Cliani|>i()nnit'rc,  Qurnii,  Hofîa,  Hrriiing,  Kirmissoii 
tutti  snno  d'accordo  iK'iraniiiU'ttcif  la  luaggior  frcMiut'ir/a  délia 
localizzaziuue  prirïiitiva  ossca,  setriintanicnti'  iici  hnmbiiii.  Anche 
Lannelongiio  (57)  ainniettc  clie  il  cum»  \nii  li  (  (jut'iitr  sia  ([iicll»» 
in  cui  la  ninlatlia  c-ordisce  iiello  ej»ifi.'*i  ai  tintlari,  Sccondo 
Gangulplie  le  foiirie  ossee  ■^nin)  li;  più  frcciiu  nti  in  [  in  di  due  terzi 
dei  casi,  sia  clie  si  tratli  di  baïuhiiii,  di  adulti  n  (ii  vcrclii. 

L  ii'ali  ra  osserva/ione  di  ordiiie  tecuico  rigiiarda  ral»la/.inii(! 
délia  sinosa  ai  l iculat»'.  Non  ê  da  eredere  <dir  sia  l'acil(>  iinjnoa 
loglier  via  lutta  la  ^inoviale  :  la  coinplessità  e  l'irregolarità  dello 
suc  estroflessioiii,  sopiatutlo  alla  regione  poplitea,  ci  reudono 
conto  délia  possibilità  chu  un  piccolo  diverticolo  contenente  pro- 
dotlî  tubei'coluri,sfugga  all'osservazîoue  delpiù  c^pertooperatorc. 
Specialmente  p<ii  (piando  nonsiaggrudiscarai^ticolazionecon  un 
taglio  traversale,  ma  bensi  col  taglio  longitudinale  parai*otu]ea 
uni  o  bilatérale,  che  d&  unaacaraa  luce  segnatamenie  per  l'eHpIo- 
razione  délia  parte  posteriorc  délia  cavità  niiicolare.  —  Più 
convenicnte  di  tutti  sarebbe  veramente  il  taglio  usato  sistemati- 
catnente  dal  Prof.  GodiTilla,  quello,  cioè,  longitudinale  medîano, 
comprendente  la  rotula  a  tutto  epessore  e  il  legamento  rotuleo. 

Questa  incisione  permette  di  nprire  una  via  aU'articolaziono, 
largaqnanto  ba.sta  [>er  Tcsplorazione  di  tulte  le  parti  di  (»  i.  <1à 
meiio  emorragia  d<jUo  trasvcrsali  e  non  porta  danuo  alla  stabilità 
articolare  „  —  (Sangiorgi). 

Ricordianio  infine  ehe  rartrectomia  bencbè  a  tutta  prima  possa 
sembrare  di  estrema  bénignité,  non  è  del  tutto  screva  da  pericoJi. 
L'esito  létale  si  è  verificato  in  parcccbi  casî,  sia  in  conseguenza 
dell'atto  optMativo,  sia  p<M-  gentîralizzazione  délia  iiifczione 
tubcrcolaru  (KOuig,  Vidkniaiiii,  OUier,  Wai  tmann). 

(7)  Artrotomia.  —  Di  U^ggieri  si  comprende,  do  po  quanto  si  è 
detto,  cbe  la  scniplice  incisione  délia  sinoviale  e  il  drcuaggio 
sono  del  tutto  insufficienti  ad  arrestare  il  coreo  del  processo 
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tubercolare;  anxi  non  valgono  cho  a  provocarne  la  rapida 
diffusiono. 

I*iù  razionalo  parc  rartrotouiia  se  as^ociata  al  ituïcIiiaineDto, 
sogutlo  (la  cautcrizKaxione  igiiua  (ViiiccMit)  (58),  o  dairazinno  di 
un  caustico  chimica,  pcr  cscmpio  dulVacido  feuico  puro  (Phelps) 

PARTE  3. 

Del  trattamento  oonaervatlvo  in  partieolare:  metodo  délia 
seuola  del  Prof.  KIrmIseon. 

Mi  |in >|i( •iii^n  ;ult;ss()  di  illiist i  ;i ic  il  iin'todo  dclla  scuola  tlfî 
jtiipf.  |\irini<s(Mi.  iV\  qiK'sto  valui  us»M*liinn>,  du-  ovuiique  cd  in 
tuiti  i  iii'Mii.  niii  Ic/iimi.  liliri.  o|Mi.s<'oli,  rehi/ioni  a  coiigrossi,  ha 
|M>t'talu  il  sut»  j>«K]«  in-.u  <i»iil liluifi»  <li  sririi/;i  rd  cspciicii/.a 
propntjriiaiil»'  il  Irai  t.uiinito  cnn-i  i  vativo  ad  oiliaii/.a  délia 
>  i»s(euartn>tulu-.it  <dusi  ili'lla  gi»»va»j<»  t'ià. 

Ed  io  asrrivo  a  niia  somma  ventura  avère  appreso  dalla  sua 
VI va  voce  le  sue  idre,  i  suoi  coureUi,  i  suoi  convincimcnti, 
sorretti  da  una  fcde  sicura  ed  adaiiiantina. 

Il  8UO  sistema  di  cura  è  un  sistoma  a^pettante  ;  consiste  essen- 
zialmcnto  neirassicurar»^  a  mcsszo  di  ipi  arecchi  gessati,  il  ripoao 
assoluto  c  la  bnona  posizionc  aH'arttcolajEionc  malataj  e  nella 
vigile  cd  inintcrrotta  sorvcgliauxa  d«;ir<ivoluziono  del  maie. 

Con  rapplicazione  dcgii  apparci'chi  gciiisaii  il  Kirniisson  si 
propone  anche  lo  »'opo  di  rcalizzari;,  niedianto  discreta 
compn^ione,  in  corrispondcnza  del  ginocchio,  una  relativa 
ischemia  del  focolaio  morboso. 

Quandn  l'artrite  preseuti  rigogliose  fungosità,  egli  ricorre 
îinclic  airiij;nipuntura  profonda  ;  uel  caso  di  idarlrosi  tubcirolare 
odi  fusioac  puriforine  dei  piodotti  specifici,  pratici  l'aspira/ifuie 
dcl  liquido  ela  f;i  -mire  da  iulroduziono  nella  cavità  articolare 
di  una  soluzione  al  10  ^/o  di  iodaformio  in  ctere  (5-10  gr.) 

Altro  i)articolare  del  metodo  è  il  seguente.  II  Kinnisson 
altriluiise<!  niassimamente  all'n/ione  dei  muscoli  (flos^^ori)  Vnti'i- 
tudine  in  flession(>  d<'l  irinoccliio  1ul)erro!oso.  IVr  lai  inotivo  euli 
v»>loïitie!-i  escuur  la  I cin •tiuiiia  in  «piei  museoli  lu-l  ca^o  die  essi 
opp'iiiL;;iii(i  uiia  rci  ta  n  -istenza  alla  ridn/ionc  nianiialti  délia 
deviazioue,  non  solo  (juando  i'osUcolo  dipenda  dalla  loro  retra- 
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xiono,  ma  talora  anche  quando  eaai  offrano  una  scmplicc,  ma 
osttnata  contratiura. 

Si  ë  nul  corau  délia  prima  iufanzia,  wrivc  il  KirmÎHifOii  (GO),  chc 
la  sexîone  dei  tenditii  d  'I  cavo  |>opliteo  ci  scniUra  destinata  a 
roiidcro  i  miglioi  i  servigi.  Nui  piccoli  bambiiii  in  effeiU  esistc 
un'invinciliile  toiidcnza  alla  retrazione  muscolare  :  uiia,  duc»  tre 
sedutcdi  niddri/./.ainctito  iiiaiiualu  sotto  nairo.si  clorofurmica  non 
sono  811  ffici cuti  a  clio  la  roiitrattura  musiiolarv  non  riproduca  la 
dcformiià*  A  ciaticuna  nuova  riprodn/iniit;  dclla  fles.sion(>  le 
U.'sioni  ossec  si  aggravano,  c  cosi  la  malaUia  condiice  a  disordiui 
irrimodiabili. 

La  tonotninia  j)rpf()(T  doi  flosssori  diin(|iu',  da  considiTarsi 
r<»mc' un  luc/./.ti  prolilat liro  c  condinvantci  il  |»i'<H'esso  di  rij>;u  a- 
'/ioTic:  il(M  iiiii|ii  imeiulo  la  pai  lc  |>t>st<'ftur«'  dt'i  capi  ai"ti»*(ilari. 
ne  {Mcvinu'  la  <l(  fonim/.io!)»'.  o,  (li>|MMR'ndo  la  giuutuni  iii  cuiu- 
pleto  ripo>t>,  ne  acri  l»  ra  la  guaiigione. 

lo  mi  prrriifitd  Ji  aggiungfre  «-lie  iiiNcir  df.'lla  scinplicf 
tenotoniia,  si  [)ulrt  bhc  ricorivro.  <•  foi  s.'  ( ou  maggior  vantaggio, 
aU'allungainento  plaslico  dei  tctHliiii  alla  Uaycr. 

Lo  mie  o.ssGi  vazioni  (che  riferii  u  alla  liiR'  d»;l  lavoruj  concei- 
nono  malati  curati  nelle  cotsie,  i»ia  neirambulatorio  délia 
Clinica. 

In  circa  una  cinquantina  di  casi  di  tubercolosi  del  ginocchio. 
di  cui  sarà  suffieiente  pubblicare  solo  una  parte,  giammai  unu 
qualunque  degli  interventi  operatori  ci  ha  prcsentato  la  sua 
indîcazione,  në  tanip<  m!0  si  ë  imposte  per  cause  di  vitale  intéresse. 
Si  son  potuti  dominare  semprc  sîa  le  forme  bénigne  e  recenti» 
sta  quelle  torpide  e  ribelli»  noochë  quelle  cou  tendenza  a 
rapida  formazione  di  liquide  purisimile  e  di  tragitli  fistolosi. 

LMdca  direttiva  del  trattaraento  è  stata  seropre  «juella  di 
iromobilizzare  rigorosami-ntc  tuttd  l'art*»  infcriore  in  «>st<>nstouu 
compléta  e  di  impcdire  la  forina/.ione  di  seni  tistulosi  e.  a 
niaggior  ragionc,  la  loro  infezione  coi  eomuni  piot^cni. 

Tutti  colore  che  si  occupano  della  tuborcolc^i  chirui^ica 
sanno  quanto  sia  esiziale  l'avrento  dei  cocchi  dclla  suppurazione 
nci  focolai  tubcrcolari. 

(Jiiaiido  la  tubercolosi  è  chiusa,  non  ha  cioè  contatto  cou 
rambientc  esterno,  lo  statu  générale  del  soggetto  piio  conser- 
varsi  discreto  o  Iode  vole;  ma  allorchè  si  costitui»cc  uua  via 
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apçrta  alla  cutc  e  i  gcrmi  piogeni  vi  penctrano  e  si  moltiplicano, 
si  stabiliseono  delJe  suppurAzioni  endf)  ed  *  extra<artîcoIari 
profu$*e,  inesaurilnli;  raninialato  febbricita,  inipallidisce,  dima- 
gra,  divicne  albuminurico,  i  suoi  viscori  degenerano  in  grosso 
o  in  sostanza  ainiloidea. 

Il  passaggio  di  c-auteri  o  di  piccoH  trciiuarti  nellc  parti  molli 
fin  nella  cavit.i  articolare  e  sull«  »>ssa,  iMitrehlu'  far  credcrc  alla 
possibilità  il<'lla  propaga/.roiu' ilol  niale  liiiigo  il  trainito  da  essi 
tracciato  c  alla  fornia/ioiie  di  fistoh;  comunicanti  cun  resterno 
c  BuscettihiU  d'infettarsi  Recondariamente.  Ma  possiamo  star 
tranquilli  su  questo  riguardo.  Se  noi  non  trascnrîamo  i  precetti 
délia  asopsi  o  fist'aldiaino  a  biaiico  la  punta  del  tt'rmocauteno 
in  niod(»  clic  la  pcnciraziorîc  nvv«>iiga  rapidamento  o  si  riducano 
al  ininirno  gli  («fîcffi  (li>triitnvi  licirirrndin/ione,  ci  mettiarao 
anche  al  ripnio  tia  (pioto  iiicom  inientc.  K  quand'  anclie  a 
cagiono  delU;  im.strc  inanovro  la  list<»la  si  staMlisca  ad  onta  di 
ogiii  pi  ocan/idiii',  non  dohbianio  tli.-T[K  raiv  drl  Imon  csito  : 
ordinariamcnlu  l'infczionc  secondaria  è  scftngiiirata,  o  attonuata. 
u  lo  .stato  gciiorali»       soggetto  non  è  inHucu/ali»  iniiiiuianienU'. 

Ciôche  mi  pia( f  di  i  i[u'UM'o  si  die  non  un  solo  ilei  casi  caduti 
sotto  la  nostra  osservazione,  si  è  niostrato  reiVatlario  a  questo 
metodo  eurativo.  II  Dr.  AutiVct,  chef  dcUa  cHnica,  adibito  al  ser- 
vizio  esterno,  .sp(>sso  ripeto^  con  un  entusiasmo  pari  a  quello  del 
suo  Direttore,  prof.  KirmiiiHion,  che  in  tre  anni  di  servizio  pres- 
tato  airospedale  des  enfants  malades^  ha  potuto  sempre  lodarsi 
deU'efficacia  délia  cura  conscrvativa  c  non  ë  stato  mai  oostretto 
a  ccdere  ad  csigenze  opcraioric. 

Ëcco  iutanto  qualche  particolat'c  di  tocnica.  L'appareochio 
gessato  deve  comprcndei'e  tuto  Tai'to  inferiore,  dal  bacino  al 
piede;  dev'essere  ben  modellato  suUe  parti  che  ricopre  ed  appli- 
cato  al  di  sopra  di  una  maglia  e  di  un  uniforme  strato  di  ovatta. 
E  nocessnrîo  che  l'apparecchio  riprodura  per  (^osl  dire  la  forma 
(1t  IParto  in  cstcnsione  :  in  (picstc  condizioni  chso  pu6  lottare 
efficacemonte  non  solo  contro  la  tiessionc  del  ginocchio,  ma 
anche  contro  i  movimenti  anoniiali  di  adduzîone,  abduzione  e 
rotazione. 

Tn  un  tempo  ulteriore,  quando  Tarticolazionc  è  în  buona 
via  di  guarigione,  si  piiô  permet  tore  un  apparccchio  gessato 
più  ridotto  (dalla  radicu  délia   coacia  ai  maUeoli),  ed  iu 
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segnito  uiia  seiuplice  doccia  posteriorc  gcssata  o  di  celluloide. 

Ncl  caso  cli  ostcoartritc  fistolosa  sccernoiitc,  rapparcccliio 
vieuc  iuciso  latcralmeute  prima  délia  compléta  cssiccaziono  délia 
pasta  gessata,  e  diviso  ih  due  valve,  una  anteriore  e  l'altra  poste- 
riore,  le  quali  sono  rimovibili  facilmente  quando  nécessita  la 
medicatura;  applicate  di  nuovo  sulFarto  e  iissate  con  qualchc 
giro  di  fasce  di  tcla,  esse  ricuiiipongono  l'appiircccliio  complelo. 

L'ignipuntura  si  esegue  ogni  10-15-20  giorni,  sccoiido  il  liiso- 
gnoy  prafondamente,  sia  in  piena  cavità  articolaro,  sia  a  ridosso 
dei  capî  ossei,  a  mezzo  di  punie  fine  di  temocauterio,  délia 
lunghezza  di  2-3  cm.  e  del  diametro  di  tre  intllimetri. 

E  qui  non  la-scîo  sfuggire  Toccasione  di  ricordai'e  corne  talora, 
quando  le  fuiigusitàabbiano  uiio  s\  iluppo  eece.ssivaincnte  florido, 
nv'f^ua  all'iguipuntura  una  reaziour  telibrile  di  lo2  giiidi,  cbe 
pei'è  è  effiniera  e  svanisce  entio  24  o  48  ore. 

Qaesto  fatto  credo  sia  degno  di  tutta  la  nostra  considei'azione  ; 
non  riesce  facile,  perù,  interpretarne  il  sigiiificato. 

Per  eseguire  la  tenotomia  dei  flessori  délia  gauiba,  ci  serviauu) 
di  un  inrisituie  verticale  alla  parte  média  délia  regione  poplitea. 
('on  questa  incisioiie  si  p<iss(»n<)  scoprire  perf'ettameiite  i  tciidii)! 
clie  limitano  iu  alto,  sia  oirintcrno  dm  all'esterno,  lu  lot>anga 
poplitea. 

La  seziujic  a  cielo  aperto  è  senq)re  prefci  iMlf  alla  tenotomia 
soltocutaïu  a.  pcrcliè  la  ^eronda  non  ci  peruuitc  di  cvilari'  con- 
sic  uK  /./.a  la  h  .sidiic  drl  ii.  sciât ico  popliteo  esterno  clie  contorna 
intiiii.'iiMente  il  tciuiiiic  del  hicipile  crurale. 

Alcuni  rift)rroiio  a  due  incisioni  cutanée,  iiiia  \u  v  scopiii-r  il 
teiidine  del  bicipite,  e  l'altra  per  i  teudiui  ddla  /aiiipa  dOra  e 
del  semimcmbranoso.  l\v  iu  sezione  di  (piesti  ultiuii  potn  ino 
sccglicre,  senza  alcun  pericolo,  la  via  sottocutanea,  dappoi<'liè 
Tunico  organo  ebe  si  possa  ferire  è  la  vcna  safena  interna,  cbo 
d'altronde  è  superficiale  e  facilmente  evitabile. 

Per  la  descrizione  minuta  dei  vart  tempi  delUoperazionc,  si 
riscontri  il  trattato  di  Ghinirgia  ortopedica  Berger  et  fianzet(61). 

Se  noi  sorprendiamo  Ui  malattia  nelle  sue  prime  manifcstazioni, 
possiamo  riprometterci  laguarigionc  a  patto  di  istituire  immedia- 
lamente  e  con  tutto  rigore  Tadatto  trattamento.  Il  risultato  sarà 
più  o  meno  felice  secondocbè  ci  si  trovi  dinnanzi  ad  una  forma 
sicrosa,  fungosa  o  secca.  Il  pronostico  snrà  anclic  liuono  nol  eaîto 
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dî  fiisionc  pseiidopurulenU  deî  proJatti  IuIk  i  i  nlaii,  :i  t  oiulizione 
cbc  non  si  sieno  stabiliti  dei  traj^itti  fistolosi,  o  che  pcr  lo  incno, 
qiiosti  non  siono  complicati  da  infezione  secondaria. 

Tuttavia  rînfezione  sccoudaria  non  implica  nccessariainontc 
un  pronostico  amolutamente  in&usto;  se  esaa  è  Hcvo  e  récente, 
pu6  easere  domata  ancora  con  mezzi  conservativi  :  medicatura 
aseitica,  drenaggio  articolare  (che  préserva  dalla  ritenzione 
del  pus)  e  lavaggio  alPacqua  ossigenata  e  al  permanganato, 
dieta  lattea. 

Galot  in  questo  caso  si  astiene  âolXe  iniezioni  di  Kquidi  modifia 
catori;  le  tenta  appena  la  scpsi  è  scongiurata. 

Pai'e  che  i  seni  fistolosi  da  asccssi  artiiflaenti  sicno  influenzaii 
favorevolmente  dalla  pasta  al  sottonitrato  di  bisniuto,  adoperata 
sccondo  il  reccntissimo  metododel  Bock  (02)  di  Chicago. 

La  composizione  délia  pasta  curativa  di  Beck  è  la  s^uente  : 

VfttielliiiA  purisairaa.   .  gr.  60 

SoitoattiAto  di  Uimnto  purÎMimo  .   .    .   .  gr.  80 

Cent  biancn   gr.  5 

PArafllii»  molle  (a  49*  ftwione)   gr.  d 

l,a  (listiiiziùiit.'  fia  tîslola  iiifcttata  o  nu,  va  fatta  ronsidtMando 
(  lu;  la  ju'inia  apjMU'Ui  la  frlihi  e  dira,  il  rapidn  diinagi  ainrnto,  la 
linta  tfMTea  <i<>lla  pelle,  la  «IruM  in  ra/.innc  «Irl  irgato,  délia  inika, 
d«'i  ixni  (albuminuria).  Ma,  iicira.sseiiza  tli  (juesti  He^iii  si  ron- 
siglia  di  ricorrere  ad  un  artificio  :  si  inietti  del  licjuido  luodiliia- 
tore  lungo  il  tragitto  fiiitoloso,  iiupedendone  il  riflusso  con  dei 
tamponi  ben  compressi  da  una  fasciatura,  e,  se  la  fistola  è  infet* 
ttiia,  il  malato  reagirà  con  unn  fcbUre  iutensa(^  e  più)  la  slessa 
sera  o  rindomani  dalla  iniezioue  (Calot). 

Un  altro  critcrio  potremmo  desumerlo  anche  dal  compoiia- 
roento  del  liquido  secreto  dalla  fistola  in  contatto  col  i-eativo  di 
Millon  :  alcune  gocce  di  pus  tubercolare  inquinato  da  batteri 
eoniuni»  iinpartiscoiio  al  reattivo  di  Millon  un  colorito  rosso 
iutenw,  inentre  ne\  caHo  di  pus  tuberoolarc^  non  inquinato,  il 
liquido  del  Millon  o  si  niantiene  limpide  e  non  subisce  alcun 
nmtaniento  di  colorito  jMQller),  od  assume  una  licve  tinta  rosea 
(Di  Fiore). 

11  nostrotj'allanienio  bicale  saràfavorito  da tutte  quelle  risorso 
cbe  valgono  a  riavigonre  lo  stato  générale  del  soggetto  :  razionale 
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iperaliinentiizioiio,  olio  di  fegato  di  nirM  lu//o,  soLif^Moriu»  in  riva  al 
mare,  piccolc  dosi  di  arsciiico  o  di  itulmi)  di  jinia^.sio  pcr  via 
interna,  oppure  iiiiczioni  ^eucrnli  di  iina  stilii/ionc  jodojudurata 
alla  Durante  o  di  aeijuaili  inai  u  iÀiitojiit  Ji  .dl.i  <,)uin(oii, 

Gnarita,  alinnio  cliniauiu  nte,  la  nmlallui,  mm  jkt  questo 
abbiamo  esauritu  il  nnstro  compito. 

Se  dalla  imniobili/./azione  Jissoluta  si  fa  passare  brnsipianiente 
Tarticolazione  alla  compléta  libertà  d'azionc,  si  verificano  quasi 
inevîtAbilmente  délie  diatorsioui,  che  possono  ridestare  focolai 
antichiyma  non  per  anco  del  tutto  spenti,  e  puù  rendersi  manifesta 
di  nuovo  la  tendenza  aile  deviazioni  secondarle. 

Percidi  abbandonati  gli  apparecchi  gesaati,  è  prudente  con- 
tcnere  0  ginocchio  per  qualcbe  tempo  ancora  (da  uno  a  due  anni) 
in  appai'eccbi  sempi'e  più  deboH  (apparecchi  amidaii,  appai^eochi 
in  cuoio)  e  nel  contempo  aervirsi  di  tutti  quel  mezzi  atti  a  rldare 
tono  e  nutrizione  ai  muscoli  deil'arto,  resi  flaccidi  ed  assottigliati 
dalla  malattîa  e  dalla  lunga  inazione. 

Varranno  a  taie  scopo  il  circospetto  massaggio  e  le  eccitazioni 
elettrlche.  Naturalniente  ci  guarderemo  b(>ne  dal  sottoporre 
Tarticolazione  a  violente  mani  vir  nieeeaniche  :  noi  dovremo 
sempre  riapettnrc  quel  grade  di  mobilità  articolure  rinuisto  quale 
conBeguenza  finale  deirevoluzione  del  iiroceaso  tubercolare. 

Ma  quando  noi  siaroo  auiorizzati  a  chiamar  guarita  una  tubcr- 
colosi  artirolare? 

Clinicaniente  parlianio  di  ^;uariuiotH*  fjuandn  i  pos^ibiti  niovi- 
nienti  ptussivi  imprcssi  airarticola/ione  ihmi  ju  ov.»caiio  la  rniiiima 
eontrazione  niusrolai  r  ritlcssa.  i  capi  artit  olari  sono  in»iolejiti  alla 
pressione  digitale  e  i  soggetti  pussouo  cannuinai'u  bcitza  provure 
alcuna  seiisazione  di  dniore. 

Vero  è  elie  in  un  vviiu  numciu  di  casi  lu  guarigione  non  è 
anatomica,  pcrcliê  perniangono  foeolai  laorbosi  hitenti.  Ma  (jnesli 
casi  sono  da  eonsiderarsi  anche  eonie  guariti,  pereliè  <(uei  focolui, 
iiiglobnti  da  un  tu.ssuto  di  difesa  spcsso  e  resistentc,  sono  aogrc- 
gati  e  iaolati»  o  possoiio  rimanei'o  laU^nti  |)er  tutta  la  viki  d<<l 
soggetto,  senza  provocare  riaccensioni  niorbo^te. 

Criteii  per  nna  dlagnoai  précoce. 

Già  si  ë  detto  che  noi  nutriamo  nssoluta  flducia  nella  guarigioue 
per  tutti  quel  cast  in  cui  il  malc  ancora  è  airinizio. 
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lu  (|uc.stc  (  oiitri/ioiii,  jkto,  non  <•  s»Mnpro  facile  ii  i  n  unosi'orlo. 
l)iiiio(lo  cIm''  non  sriiilHTimi  ftior  di  liiouro  MfMii.iic  ipici  so^ni  cho 
ci  pormottsino  ili  puui  iarc  uuaaicura  o  uiollo  pnilmbilc  tliagno.si 
précoce. 

A)  Segvi  PRKHONiTORi.  —  Facile  slnnchezza dellnrto,  clnudica- 
yJonc  intermittent!',  dolori  vaglii  Bopravvcnionti  a  vari  intervalli 
et  senza  causa  a[>i)rcsszabile»  attenual>ili  lalora  col  riposo,  a  sedo 
coiTÎspondonte  airarticolaxione  o  da  eraa  più  o  incno  lontana. 
Qualche  volta  si  tratta  sempliceinente  di  una  sensazioDe  di 
intorpidimento  articolare,  che  rende  alquanto  incerto  il  camnitno. 
Il  primo  segno  rivelatore  nei  piccoli  bambini  pii6  essere  un 
gemito  notturno  incosciente  o  un  facilo  risveglio  improwiso, 
detnrmtnato  da  incubi  che  Ii  attcrriscono  (Calot)  oppure  da 
dolori  spontané!  (In\  uti  a  crisi  di  contrattura  muscolare. 

Prima  aiicora  cIk^  la  rea/.iotie  da  parte  dclla  sirioviale  e  dei 
capi  articolari  si  renda  manifesta,  iioi  ])osï>iamo  riscontrare  con 
la  prcssionc  una  sensibilità  più  spiccata  al  ginocchio  sospetto 
an^icliè  a  quello  <lfl  lato  snno,  c  una  limitazionc  dei  niovimenti, 
sopratutto  dclla  cstcnsionc,  anzi  l'abolizione  di  (picl  licve  grado 
di  ipcrcstonsioiu»  di  cui  gode  n»)rnialmenlc  il  giiux-cliio  dcl 
hnmhino  :  di  pin,  un  licvissinio  grado  di  ipotrolia  muscolare, 
talora  lua^icherato  da  un  ispessiuieiito  délia  cute  (Calut). 

Ii)  Mf/zi  di  rsim,oha/.î(»nk  iNDMtFiTA.  —  1.  luiczionc  soltocu- 
taneu  di  tnhcrcoiinu  anlicu  di  Kud».  La  rcazionc  générale  da 
essa  provocata  non  è  assointamente  specifica  e  non  è  scevra  da 
pericoli  (Brouardel-Gilbert). 

2.  Sicroreazione  e  diazoreazione  —  non  sono  utilizzabili  per  la 
diagnosi  précoce. 

3.  Gutireazione  (von  Pirtpiet)  od  oftalmoreazione  (C^almctto). 
Sono  di  un  valore  diagnostico  précoce  incontestabite.  Riguardo 
airoftalmotrcazionc  si  nicordi,  perd,  che  Tistillazionc  di  una 
goccia  di  soluzione  tubercolinica,  anche  in  projiorzione  dol  1/2  <»;o, 
ha  dato  origine  talora  a  spiacevoli  incidenti,  sopratutto  în 
individu!  precedentemente  affetti  da  malattie  oculari. 

4.  Prova  dei  vescicanle.  Il  liquido  sieroso  che  si  produce  per 
rapplicazione  sulla  pelle  di  un  ves(  i(  ante  contaridato  présenta 
in  un  »ogctto  normale  la  seguente  formola  leucoiûtaria  :  07>78  *Vo 
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ili  pulinucleati  neuU'oiili,  20-25  ^/q  di  eosiuodli,  3-9  <>/o  di  moiioiiu- 

tlcati. 

In  voce  lU'l  corso  dçlla  tubercolosi  gli  eosmofili  dimiûuiâcuao 
ud  anche  sconipHioiio  cd  aunientauo  i  mononuclcati. 

Sccondo  Ilmnltert  la  presenza  di  10-14  "/o  di  mouonucleati 
sai  ebbi'  un  àntlice  di  tuberc.olosi  (Roger)  (03). 

Scguendo  il  metodo  di  Merieux  ((M)  si  potrcbbe  utiUzzarc  la 
siei'osità  del  vescicante  anche  per  inocularlo  a  délie  cavie  pro- 
cedentemente  iafeitaie  diil  baeillo  di  Koch  :  se  il  soggetto  in 
csame  è  un  tubercoloso,  à  avvererà  negli  animaU  da  esperimento 
la  rcazione  tipica  délia  tubercolina. 

5.  —  Esame  délia  formula  leucocitaria  del  sangtte  circolante  — 
nella  tubcrcolosi  articolare  initiale  non  ci  fornisce  dei  criteii 
intéressant!. 

Tuttanail  Giiidiceandrea  (65)  avrebbe  osservato  eon  una  ccrta 
costansa  una  relativa  linfocitosi  a  forme  piccole. 

6.  —  Si  potrebbe  anche  trar  profiUo,  nel  case  di  idrope 
dcirarticolazionc,  dal  sag^io  délia  permeabilttA  délia  sierosa 
articolare  al  salicilato  di  sodio,  analogamente  a  quanto  ù  stato 
provato  per  lo  nitre  sierose,  pleurale,  peritoneale  e  vaginale  :  si 
conosce  infatti  chela  prniu  abilità  di  qucste  sierose  al  salicilato  di 
sodio  (o  al  bleu  di  nietilene  o  all'jotlut  f)  di  pottassio)  è  diininuita 

0  nuUa  se  il  versainonto  6  tli  iiatura  tubercolare.  11  Gaglio  ha 
dimostrato  rbr  il  salicilato  di  sodio  si  élimina  per  la  sinovia  nelle 
articolazioni  sane.  Filipj)!  e  Nesti  nv  hanna  svelata  la  prcsenza 
anche  nelle  articolazioni  in  preda  iuiiainmazioni  reuoiatiche. 

C)  Mezzi  di  ksi'i.ohazione  oikktta.  —  L  Prova  radiografica. 

1  risultati  possono  esser  negativi  anclie  roii  k-sioui  avauzate 
(Obersl);  nia  d'altra  parte  si  scoprono  Uilora  con  qucsto  inezzo 
délie  lesioni  caratteristiche,  quaiido  aiicora  Tai  ticolazione  appena 
sembra  inalata  e  solo  alla  radiografia  possiamo  domandare  una 
duignosi  précoce. 

2.  InoeaUudone  del  liquido  articolare  alla  cavia.  Mezzo  di  labo* 
ratorio  ecceUente,  ma  poco  rapido. 

3.  Esame  deiriodice  citologtoo  del  liquido  articolare  (nelle 
forme  sierose). 

Dopter  e  Tanton  hanno   trovato  una  miscela  di  lin- 
fociti  e  polinucleati  con   prevalenza  dei  primi  ;  Widal  e 
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Ravaut  una  liufocitosi  pura  ;  altri  una  spiccata  polinucloosi. 

4,  Sierodiagnut»!  locale  di  Courmont  (GO).  Si  esvguc  nu'.scolando 
una  o  più  gocce  di  sierosità  ricavata  da]  rarticolazione  sospetta 
ad  DD^emulaione  omogenea  di  badlli  tubercolaii.  Seeondo  le 
ricerche  di  Courmont,  fatte  su  57  malati,  nell'SO  dei  casî  il 
risultato  è  positivo  se  l'artrite  è  di  natura  tubei'colare.  E^li  non 
ha  nmi  constatato  una  sieroreazione  positiva  locale  neî  casi  di 
artrite  d'altra  origine. 

6i  Ricerca  dei  bacillî  di  Kocb  nel  versamento  articolare.  Questa 
ricei'ca  quasi  sempre  è  n^ativa,  richiede  molta  quantité  dî 
liquido  e  un  lungo  procedimento. 

Cuva  dalto  anèhHoai  dei  glnooeliio  In  poaislone  vlalosa. 

Fînora  ubluiimn  considcrnto  l'ostcoartritt'  in  ev(»luziono.  Ma 
noi  p(»!^siamo  i  (  liiauiuLi  u  cumre  atulu-  (jiiei  relitti  ciinsecu- 
tivi  al  pioct  sso  (li  ^Mi.'irigionc,  i  qiiali  cottiprumcttouo  in  riiamem 
jiiù  o  menu  grave  la  l'im/ioiuiliia  ai  ticolare. 

Un  regolare  IrnttanieiiLo  eonservativo  il  più  délie  volte  non 
solo  non  puù  cvitare,  ma  deve  proporsi  la  formazionc  di  una 
anchilosi.  Dovià,  perù,  in  ogni  caso,  ovviare  aile  attiiudinî 
▼iziose. 

Tuttavia  Tanchilosi  dei  ginocchio  pei'fettamente  rettillnea  non 
è  da  desiderarsi. 

Un'anchilosi  in  Icggera  fiessione  è  preferibile,  perché  la  fles» 
sione  ad  angolo  molto  ottuso  (di  circa  15°)  ë  funzionalmente  più 
comoda  che  la  cstensione  compléta,  per  il  fatto  che,  rilasciando 
il  tcndine  di  Achille,  permette  una  maggîore  libertà  ai  movimenti 
dei  piede  e  rende  pei*ciè  migliore  e  più  facile  la  deambulazione. 

Ma  come  ci  comporteremo  dinnanzi  ad  un  soggetto  prescnta- 
toci  guarito  con  anchilosi  viziosa  dei  ginocchio  incompatibile  col 
camrnino? 

Se  l'anchilosi  è  (ibrosa,  ne  tentereino  la  riduzione  sotto  narcosi 
cloroformif  a  aiutandoci  con  la  sezione  di  tutte  le  parti  molli 
j)eriarticolari  rlic  si  oppongono  al  raddrizzamenio  dell'arto. 

Quando  l'anchilosi  è  ossca  non  ci  è  dato  ripararc  alla  dcformitii 
elle  a  paito  di  un  intervcnto  suUe  ossa  :  osteotomia  sopracon- 
dilnidon  flineare  o  cunéiforme)  o  resezione. 

L  opcrazione  di  scelta  sark  l'osteotomia  sopracondiloidea  alla 
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Mac-Ëwon.  Essa  ha  parecchii  vantaggi  sulla  resezione  :  è  di  una 
tecRÎca  facile  e  non  présenta  pericoli,  rispetta  le  cartilagîni 
coniugaH,  non  apporta  sacrifîcio  nella  lunghesza  deli'arto,  évita 

la  distensione  dcgli  orgaiii  del  cavo  popliteo. 

P(>nN,  siccomc  rosteotoniia  sopracondiloidca  produce  il  rad- 
dri/.zaiiiento  detertiiinando  una  doforiiiità  aiigolare  dfllo  stesso 
grado  ('  di  spnso  ojtposto  a  quella  csisleiitt'.  si  compronde  agevol- 
mente  t  lie  essa  non  è  applicabile  che  per  le  aiirliilo-ii  in  flessiono 
ad  angolo  molto  ottuso  (135-120®).  Man  manu  che  ia  tiessione  si 
avvicina  aU'angolo  retto,  la  nuova  deformità  creata  per  raddriz- 
zare  l'arto,  è,  estelicaraente,  aiicor  più  spiacevole  délia  primitiva  ; 
il  guadagiio  in  Inughezza  è  poco  considerevole  e  la  consolidazioiie 
délie  due  estremità  ossee  avvivatc  fa  difctto  perché  il  loro  com- 
haciamento  avvieue  per  un  piccolo  tratto  délia  loro  superticie  od 
addirittura  per  un  semplice  marginc. 

Trattandosi,  dunque,  di  un'andiilon  in  flessione  ad  angolo  che 
misuii  meno  di  I2fP,  rinuncieremo  a]la  riduKÎone  délia  defomîtà, 
pur  di  non  riconere  alla  resezione? 

Premeitiamo  che  in  tal  caso  ci  potrà  aervire  Tosteotomia 
doppia,  che  cade,  cioè,  contemporaneamente  sul  femore  e  aulla 
tibia  (Volkmann,  Barwell). 

Se  neppure  Tosteotomia  doppia  ci  appare  convenientei  non 
abbiamo  altro  metxo  che  la  resezione. 

Ma  a  quale  età  eena  è  indicata? 

Secondo  Berger  e  Banzet  (67)  la  resezione  del  ginocchio,  per 
quanto  economica,  è  da  rigeitarsi  assolutamente,  anche  quale 
operazione  ortopedicai  prima  che  sia  sorpaasato  il  periodo  del 
masBimo  accrescimento  ;  esâi  qnindi  consîgliano,  per  praticarla, 

di  aspettare  l'età  di  15  o  17  anni. 

Una  fonnola  cosi  assohita  perô  noi  non  possiamo  accettare, 
perché  caso  per  caso  ci  dovronio  seinpre  douiandare  se  gli  eflFetti 
délia  resezione  ortopedica  sieno  più  dannosi  che  Fabbandono 
drlla  dcfonnità  a  sè  stessa  per  un  tempo  più  o  meno  lungo. 
Volendo  infatti  rimandare  rintervento  di  parecchi  anni,  alla  fine 
<U»1  periodo  dolla  più  attira  cresccnza,  l'altitudine  viziosa  spesso 
si  aggrava  progrossivanionte,  l'arto  ol)ligaLu  all'incrzia  funzionale 
si  atrofizza  e  si  accorcia,  e  la  colonna  vertébrale  subisce  defornia- 
zioni  secondarie  (scoliosi)  dapprima  correggibili,  poi  définitive 
ed  irrepai'abiU. 
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Naturalmente,  decidendoci  per  la  resezîone,  sovente  rcclainat.i 

dagli  fitcssi  pnronti  del  pazicnto,  ri  attcrromo,  nci  limîti  do] 
possibilo,  iii  proccssi  j>in  fM  oïKimici,  c  {inîfcribilnientc  a  quelli  di 
Kûmmer  ((iS)  cd  Helferich  (OD)  (r»'so/,i(>iie  arciforme). 

Ma  bisogiia  convcniro  clie  i  casi  in  cui  la  rcspzionr  a  scopo 
ort(>[H'd)('o  s'iaipone,  8ono  itiullo  rari  nei  hanibitii.  porcliè  iii  ossi 
l'an(  hiios>i  ossea  si  stabilisée  difficiliiKMite  a  causa  dello  spt'sso 
strato  di  cartilaginc  che  i  icupi  c  !•'  siiperfieio  articolari  :  e  le 
deviazioni  angolari  <li  alto  grado  iinii  sono  constituibili  <  iie  per 
incongiuo  trattaraeiitt)  o  per  assoluta,  prolungata  e  drlittuosa 
iiogligcnza  da  parte  délie  persone  prepostc  alla  sorvoglianza 
dei  piccûli  inferini. 

* 

Altri  metodi  couder  vativi. 

Meritaoo  particolare  meiuûioDe  quei  metodi  conBervativi  che 
lianno  per  base  rimextone  endoarticolare  di  liquidi  modificatori. 

Del  metodo  di  Biei*  (70)  (iperemia  ottcnuta  con  Tapplicatine 
délia  foseia  elastica  o  d^li  appan'cclii  aspiratori),  (  lie  rautoro 
non  esita  a  considci-ai-e  conn}  il  più  efticace  dei  mezzi  deUa  terapia 
conservatrice  nella  iubercolosi  articolare,  non  possiamo  espri- 
mere  il  nostro  cntusiasmo,  sia  perché  la  maggior  parte  dei 
chirurgi  non  tedeschi  lo  reputano  poco  efficace  e  certamente 
inferiore  agli  altri  metodi  conservât ivi  più  in  uso,  sia  perché 
anche  in  (Jerniatiia  le  idcc  dcl  clinico  di  lioun  sono  accoltc  con 
un  certo  scetticisiiio. 

AufTret  ha  speriiaciilato  con  sfrelto  rigore.  nolla  Olinica  dei 
Kirmisson,  il  trattainento  di  Bier  in  parecchi  baiiibini  alîetti  da 
o.stci>artriti  tubercolari  in  varif  x  ili  (^inocchio,  polso,  artico- 
lazinne  tibit)tarM  u);  nia  è  perveniUu  a  «  unclusioni  poco  favorevoli. 

Ui  valore  terapeutico  orniai  indiscntibile  è,  invece,  l'inipiego  di 
iàosianze  moditicatrici,  iniettate  in  seno  alTarticolazione  nialat^i. 
Taie  pratica  ë  da  distingncrsi  da  quella  dclle  inîezioni  extra- 
aiiicolari  pencapsulari  sclerc^ne  (con  clornro  di  zinco  al  10  *'(^^) 
alla  Lannelongne,  che  non  ha  trovato  moltî  seguaci,  perché  infida 
e  dolorosissima.  Del  resto  Tautore  stesso  dopo  parecchi  anni  di 
esperienza,  ha  sentito  il  bîsogno  di  completare  il  sno  metodo  con 
quello  délie  iniezioni  medicamentose  endoarticolari. 

Calot,  in  base  ad  uno  stodio  comparativo,  soatiene  che  il  tratta* 
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meolo  con  le  iniesioni  intraarticolari  è  molto  più  Tantaggioso  del 
ti^attamento  conaervatîyo  puro,  perché  conduce  a  guarigioDe  pîà 
rapidamcnte,  con  migliori  esiti  funzionaU  e  con  una  peraentuale 
det  98-99. 

QiK>sto  meiodo  pare  rimonti  a  Luton  (1863)  e  aDuménil  (1867). 

Una  série  infinita  di  farmcoci  è  stato  a  tal  uopo  sperimentata  : 
porcîoruro  di  ferro  (Duménil);  soluzione  di  acido  fcnico  (llueter, 
Koeiiii;  (1878);  soluzione  idroalcuolica  di  dolfato  di  zinco 
(Iji'fort);  iodiiformio  Mikiilicz  (71),  sia  in  soluzione  eterea,  Marc 
Séc  (72).  VeriKMjil  (73),  sia  in  cmulsione  olcosa  (Vendelstadt  (74); 
Bi  uns)  (T.j)  o  gliceiica  (Bi  iatit)  (7C);  naftolo  canforato  (Baillet); 
Hulti/.ioiic  iodoiodnrata  (Durante),  tintnra  <li  iodio  (Lùcke),  subli- 
mato  (Vogt),  ffisfato  acido  di  calcc  (Kolischcr).  essenza  di 
Ircnientina  (F  nirlicr).  «w^Iicerina  foi lualinatrt  (Malin),  (■rL'ns(>((*, 
guajacoli»,  solu/h.iic  (li  paiicrcatina  (Calot)  La  .solu/.it»n<'  iddoio- 
durafa  (iodiu  ctgr.  1,2-1-2  ;  ioduro  di  K  =  ctgr.  1-2- 1  ;  arqua 
distillaia;  cme.  1  :  per  iniezioiii  lacali  e  gencrali)  ha  dato  uei  cobi 
del  Truf.  Durante  e  dei  suoiallievi  (Dalla  Vedova,  Alessandri)  dci 
«iicccssi  inspcrati.  Ëd  è  da  lamentarsi  che  quest^i  pratica  uou 
trovî  ancora  molli  scguaci  e  sia  cotà  poco  conosciuto  aUWero. 

Il  Prof.  Durante  (79)  ha  dimostrato  che  Tiodio  riesce  van- 
taggioso  più  che  per  gU  effetti  in  situ,  per  l'azione  générale 
suirorganismo,  esaltandone  i  poteri  di  resistenza,  e,  spccifica- 
tanientc,  provocando  la  produsione  di  antitossine  ed  un  aumento 
deirindice  opsoirico  del  siero  verso  il  bacillo  ^ubercolare. 

Il  naftolo  canforato,  che  ha  goduto  per  una  certa  epoca  un 
larghissimo  favore,  sopratutto  in  IVancia  per  opéra  del  Calot,  è 
stato  da  qualchc  tempo  abbandoiLito  perché  fortemente  tossico 
ed  embolizzante  Guinanî  (8(>].  Il  naftolo  canforato  {lenetra  nel 
torrente  circolatorio  in  forma  di  sf(>rule  insoluhili  c  capaci  di 
dare  end)olie  meccaniche.  Secondo  Calot  si  evitereljbe  questo 
inconvoniente  mo.scolando  intimaniente  il  naftolo  canforato  alla 
glicerina  nella  propoi  /ionc  del  15 

Lo  jodofoi*mio  sciolto  in  ctere  od  enmlbionato  in  gliteriiia  od 
olio,  è  di  pratica  comnne,  pon-hè  l'esperienza  ha  dimostrato 
chVsso  offre  dei  vantaggl  di  graa  hmga  suporiori  a  tutti  gli  altri 
agenti  mudilicatori  délia  tiihcicolosi  chirurgica. 

Abbiamo  detto  che  il  Kirmisson  lo  adopera  nel  caso  di 
idarUosi  o  di  fusioue  purisimile  dei  prodotti  tubercolari  (previa 
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puntura  evacuatriée),  e  preferisco  la  soluzîone  eterea  perché 
"  Tetei'ef  pasuando  r<ipidamcntc  allo  stato  di  vap<)r(.\  porta  a 
disUnza  v  fin  noi  più  piccoli  e  lontani  reccssi  délia  cavità 
articularc  lu  jodoformiOi  che  vi  si  deposita  sotto  forma  di  polvere 
impalpabile  „. 

Ma  il  metodo  délie  iniezioni  intraarticolari  è  caratterizzato 
daH'tiso  précoce  dei  li<iuidi  modificaton  fin  dai  primi  segiii 
deirartro])atia  tubercolare  e  qualuaque  sia  la  forma  morbosa  che 
essa  rivesta. 

Anche  ncllc  forme  puramentc  fungose  lo  jotioformio  cspîica 
energicmueute  la  sua  azione  sclérosante  (Stiihenrauch)  ed 
antitossica  (Matinée il,  ed  io  non  saprei  trovar  le  ragioni  per 
non  trar  profitto  ila  un  coefliciente  terapcntico  di  si  alla 
importanza  cd  inotlensivo  (i  pochi  aocidenti  deplorati  6ou  duvuti 
a  difetto  di  tecuicu  o  a  scouoâccnza  dclla  dose). 

E  il  CSalot  che  fiao  al  1906  proclamava  indispensabile  il  naftolo 
canforato  nelle  artritl  fungose,  sia  recentî  che  anti  che,  allo  scopo 
di  diagr^rc,  rammoUire  e  liqaefore  le  vegetazioni  tubercolari, 
pubblica  dopo,  nell'ottobre  del  1907,  una  memoria  sulla  Reyue 
de  Thérapeutique,  nella  quale  consiglia  per  le  artriti  fungose  e 
recenU,  di  meno  che  sei  mesi,  di  ricercare  inTëce  che  il 
rammolUmento,  la  eclerofii  del  focolaio  a  mezzo  di  iniesioni 
jodoformocreoeotate  (olio  gr.  GO  ;  etere  gr.  40  ;  jodoformio  gr.  10  ; 
creosoto  gr.  d).  La  foi mola  più  récente  fiatroritami  oortesemente 
dall'autore,  a  Parigi,  uel  genoaio  di  qaest'anno,  ë  la  segueote  : 

Creosoto   gr.  1,^0 

GaAjncolo  •    .    •  gr.  0,50 

Etere  jodoformico  al  10  ",'0     .    .    .    .  gr.  5 

OUo  di  tuandorle  dolci  steriUzzato  .    .  gr.  50 

Di  questo  liquide  si  tara  una  iniezioae  di  ciue.  2-1  per  ogui 

settimaua. 

Ecco  in  brève  lo  schéma  del  trattamento  alla  Calot. 

Le  iniezioni  vengono  praticate  alla  fooda  antmore  del 
ginocchio  in  uno  spazio  lasciato  libero  daU'apparecchio  geasato 
immobilizzaDte.  Si  pu6  penetrare  oon  l'ago  iniettore  sia  diretta- 
mente  nelFinterlinea  articolare,  da  ciascuB  lato  délia  punta  délia 
rotula  e  del  legamento  rotuleo,  «a  nel  gran  cul  di  sacco  sotto- 
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quadricipitale,  a  1  cm.  in  alto  e  in  fuori  dei  duo  angoH  supcriori 
dcUa  base  dolla  roiulai  inclînando  Tago  dî  circa  45**  con  una 
direziono  dalFalto  in  basso  e  da  fuorî  in  dentro. 

Ossei'vando  questi  dettagli  tecnici  si  ô  sicuri  di  introduire  la 
punta  dell'ago  fin  nella  gola  della  puleggia  fémorale,  fra  il 
femore  e  la  faccia  profonda  delta  rotula,  e  pervenire,  in  tal  modo, 
in  piena  cavità  articolare. 

Dopo  il  periodo  délie  iniesione  (in  média  son  necessarie  dieci 
inieztoni),  c  inimobilizzazionc  asisoluta,  il  Calot  sottopone  per 
due  lucsi  la  regione  articolare  alla  metodica  compreasiooe 
raediaiitc  strafi  di  ovatta,  stipoti  c  tciuiti  strctti  da  giri  di  fasce. 
Indi  lasria  iiitera  libertà  al  ginocrliio,  obbligando  seropre  il 
pa/ieiite  al  ripuso  a  Ictlo  per  altri  4-4>  nicsi  :  in  questo  période  di 
libertà  e  riposo  rarticulazîone  riacquista  da  sè  tutti  i  poesibili 
movimenti. 

In  scguito  permette  il  cammiiio,  munendo  Tarto  di  un  tutore 
amovibile  in  cnoio  o  in  ceUuioide,  e  ciô  per  soi  mesi  od  un  anno 
ancora. 

11  meritu  dv\  Calot  i-»m.sisUî  ndlo  aver  saputo  sislematizzare 
la  patrira  dellr  inic/iuiii  ciKloarlicolari,  regolaiulola  cou  norme 
(li  ((M'iiifa  osnlta  inciMisiirabile.  K  la  siati^tica  dei  suoi  casi  di 
guarigioue  è  ormai  ricca  cd  cloqucati&iëima. 

aistonm  Belettioo  da  Preftrlre. 

Terminaïulo  rargomento.  io  consiglio  di  for  tcsoro  degli 
insegnamenti  di  tutti  c  ti-c  gli  illustri  difcnsori  dcl  trattamento 
conservativo,  Kirmisson,  Durante»  CSalot  :  le  idée  dell'uno  non 
escludono  quelle  d(>gli  altri,  anzi  ai  completano  a  vicenda. 

La  mia  atatistica  in  vet  o  riguarea  casi  cursti  esclusivamente 
seeondo  i  dettami  del  prof.  Kirmisson,  dei  quali,  corne  si  vedrà, 
dobbiamo  Indarrono;  ma  non  j)osso  esclndcre  cho  risultati  ancora 
più  soddisfaeenti  siaiio  ottcnihili  so  si  (ragga  partito  dall'espe- 
ritmzn  degli  altri  dac  aiitori.  iài  é  per  ciû  ch'io  propougo  di 
adottare  il  segiient»;  sistcina: 

a)  in  ogni  caso  di  tubercolo  si  arficolare  si  pratichi  quotidiana- 
monte  una  inie/ione  iodoioduratu  générale  aile  sedi  di  elezione 
(regioni  glutec); 
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n)  iiciridartrosi  tubercolare  o  nell'asr osso  frcddo  articoîare  si 
faccia  la  puntura  evacuatrice^  seguita  da  inieûone  di  etero  iodo- 
formizzaf  n  ; 

(  )  nelle  forme  fungose  o  seodie  si  rioorra  aile  iniezioni  intra- 
articolari  alla  Calot  ; 

d)  e  ael  caso  le  futigoBità  sieno  lussureggianti,  si  impieghî 
rignipuntura  profonda. 
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œNCLUSTONI. 

1.  —  Gli  intri  vi  nti  opcrativi  (rcsezione,  ultra  od  iniracpifi* 
saria^  artrecUmiia  v  sinove<'toinia,  artrotomia)  sono  da  proscri- 
verai  neirosteoartrite  tubercolare  del  giuocchio,  nel  bambino, 
perché  compromcttono  sempre  più  o  mono  gravemcnto,  l'osteo- 
gonosi  deU'arto  colpito,  savent e  inducono  dei  pcfjf^iornmeiiti 
lit'ircvdluziotH'  dclla  nialatlia,  talora  anche  la  gi-iit  rali/.zazionc, 
c  la  poi  centuak'  di  u'uarigioni  è  inforiore  a  (|ueUa  ottenuta  con 
un  razionale  tfattaiiicnto  con.-iurvalivo. 

2.  —  La  ri'sczioiic  a  sropo  puramento  ortopedico  (qimndo  già 
rai  liccila/Kiiu-  ('■  clinicamcute  guarita)  trova  la  sua  '\ui\\r;\y.'m\n'  iw\ 
casu  di  ancliilo^i  drl  giiit»ccbio  os.sea  v  atl  aiigdio  iimiorc  di  120". 
Ma  anchti  in  tab*  ovi»ni»'nza  alcuni,  prima  di  accingcrï<i  a  cpif st'atto 
opcrativo,  repiitaiio  più  t'onvenieutti  aisputtare  chc  sia  âurpassata 
Tetà  del  maggiurc  iiccrescimcnto. 

3.  —  La  terapia  conservatrice,  rcgolarmcnte  condotta,  mérita 
fiducia  iUimitata. 

Anche  oei  cani  ad  ovoluzioue  torpida,  pcrtinacts  ricsec  vitto* 
riosa  se  proti*atta  con  pazicnsa  ÎDÎnterrottamente  per  un  tungo 
periodo  di  tempo.  I  risultati  aaranno  tanto  più  buoni,  cosi  dal 
punto  di  vista  anatomico  che  funziooale.  quanto  più  presto  aarà 
istituita  la  cura. 

4.  -~  Laonde  slmpune  la  precocità  délia  diagno»i,  dîpendendo 
da  essa  la  precocità  délia  cura. 

5.  —  n  trattatucnto  conservativo  applicato  st^condo  Eirmiaaon 
è  di  utilità  indiscuasa  ed  ba  a  suo  soste^o  la  iung;a  ed  autorevole 
esperlenza  deiraiitore;  la  mia  caauistica  non  vi  apporta  che  un 
modesttiHttnio  contributo. 

().  -  IjC  iniezioni  generali  alla  Durante  ed  endoarticolari  alla 
Calot  sono  da  considcrarsi  corne  un  prczioso  complemento 
terapeutico. 

Prima  di  espone  le  osservazioni  c.liniche,  mi  ù  grato  u  duverosu 
porgere  vivi  e  sentiti  ringraziaraenti  al  prof.  Kirmissoii,  che  mi 
ha  onorato  di  cortese  ospitalità  nella  aoa  Oinica,  e  dal  cui 
inaegnamento  bo  tratto  l'ispirazione  del  présente  lavoro. 

LugUo  1906. 
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CASUISTICA. 

Osservazlone  1.  -  Diu-Ids  Hi.-nért  —  di  r.  7  (in  gennaiu  11>"7'  -  Ostooartrite 
luberculare  Hiniatra.  —  Iriiziu  del  iiialc  noi  gcnnaio  1905.  —  Uni  suttoiubre  1905 
algannaio  1906  è  tmfcteU  eon  ignipontnni  e  nppAruccbi  gosmtt  imniobîliu*nti. 

—  12  fehbrniu  liXJ7  :  lo  Htntu  del  ginocchiu  ù  buooo;  si  limite  l'apparucchio 
gesaato  (dnlla  inetit  (l<  ll;i  cosi'ia  alla  inelà  Huila  gamba).  —  1  marzo  :  il  ginocchio 
è  obbiettivamonU'  guanto;  rapparvcchio  gi-santo  r*  sns(ittii(o  da  nno  tiguale  ami« 
diito.  —  1  giugou  :  lo  condizioni  dell'articolazione  si  mantengono  ottirae;  si 
applicR  semplieemente  ttoa  ginoo«hii>ra  in  cooio  e  ai  p«rm«tte  il  «MamiiM».  — 
12  dioMttbre  :  la  iMmiiiQ*  si  terre  molto  bene  del  «no  «rte  :  il  gÎDOCchio  gode  di 
■ceraiaeiinft  mobilità;  mm  coneerra  anti  bnenaaltitndiiie. 

Osaervaslone  II.  —  Conrhtis  Loui»c  ^  di  a.  9  (in  Mttembre  190&  —  Osteoer* 
irite  tubercolare  del  ginocchio  ninistro. 

27  setterobre  1905  :  la  bambina  aoflTre  d«  ciroa  8  mesi  ;  è  «kata  cnraia  a  «aaa  «na 
eon  revqlaiTi  anperfleiali.  Poiiata  în  Clinica  è  aeeolta  in  aaia  Bouvier.  Si  nota  : 

ginoct'bio  in  mudica  flessionn,  grosse  estrcmità  artitrolari  dolenti  alla  pressionc, 
tendenza  dellik  tiViin  nlln  subliiHsazione  in  dû'tni  >•  in  fiiori,  cul  di  >*tn  co  sinoviati 
tumefatti.  8ultu  narcogi  rioroforniica  «i  fa  l'it^nipunltira  proronda,  si  rHddri/.za 
l'arto  e  lo  si  dispono  in  appiirecckio  ges^ato.  Dopo  pochi  giorni  la  banibina  è 
dimeasa.  ~-  10  novembre  :  la  si  rive  de  in  ambulatorio  e  si  rinnova  rappareechio 
gessato.  riducendolo  aiqoanto. 

20  Dicembre  :  flessionc  dcl  ctnnrrhio  a  1  l.''v\  sublussazioni'  tîcll.i  til»ia  in  diotro 
r  in  faori,  notevob*  snlii  nza  dei  condili  Irnionih.  atrotin  iiiuscolare  conaiderevole 
8ia  alla  cosria  che  alla  gamba;  non  si  mconlra  pur  nulla  tumefaziooe  délie 
eetrofleasioDi  einoTlaU  e  rartioolasione  è  indolente.  Si  oloroformissa,  ei  rieeee  ad 
un  laddriMamoitia  oompleto  e  ai  dbpone  Tarto  in  nna  doecia  geaaata  peatarion* 

—  24  gennaio  1906  :  l'arto  è  in  linea  reita;  si  rinnova  la  doocia  geesata  e  si 
autorizza  il  cammino  prr  nn'ora  al  gionto.  —  21  febbraio  :  la  bambina  si  lagna  di 
nuovo  di  dolori  al  ginocchio.  Hi  vede  infatti  che  i  cul  di  sacco  sottorotalei  sono, 
gonfl  e  laai,  ma  non  Iluttnanti;  vi  d  applica  qualche  punta  di  Ahm».  —  81  inarso  : 
migliommottlo  :  le  eatroflcaaione  ainoviali  son  ridotte  di  volnme  e  iadorite.  — 
25  aprite  :  lo  stato  dell'articolazione  è  discreto.  23  maggio  :  condizione  otUme  : 
ma  il  qiiRdricipttc  oflttni'^orc  ("' nrtolto  atrofico  e  qua  si  ifrii"it«'nto ;  si  ponn-'tt*-  mi 
cammÎRo  di  brève  durata  e  circospetto  mantvneDtlu  la  doccia  gessaU.  — 
19  giugno  :  nnlla  dl  mutato;  si  inria  ta  piccola  ioferma  in  campagoa.  —  1  ottobre: 
Uore  tendenaa  alla  lleasîone.  Sî  ooraincla  il  maaaiggio  per  ripararo  airatroiln 
mascolare.  —  3  dicembre  :  condizioni  invariate.  Si  nniace  al  massaggiu  un  tnitta* 
mt'iito  clottrioo.  —  20  aprik'  1907  :  i  niiiM  uli  nppaionn  più  nutrlti.  La  doccia 
gessata  è  soatiLutta  eon  una  ginoccbiera  lu  cuoio.  —  7  febbraio  llAJë.-  î  musooli  si 
sono  evidentementa  rinvigoriti;  il  quadricipite  ha  tiprcao  buona  parte  délia  sua 
forsa. 
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OwervazioM  III.  —  Fischer  Emile»  ilî    6  (in  noTenbrt  1906).  —  Gooilite 

lubercolnri'  dtA  ginnrvbio  sinistre. 

I  primi  sintomi  rtmnntnnn  aU'ottobrc  del  liM>4.  UaI  dicciiibro  di  quoH'nniu)  ni 
iiuveiubro  del  1906  ti  curnto  irregolarineulv,  con  relativa  immobilizzazioQo,  un  yo' 
ftirOtpedale  TronsMeu*  ui  po'  a  Berclt  «ur  mer.  —  7  novembre  1906:  è  rioevato 
in  Clinicn  (eidle  Boffos).  Si  eonsUta  :  gamba  einiaki»  Heeea  q«ul  ad  angelo  retto 
sulla  rosi'ift;  condili  femorali,  Hpecialmente  I'int«rno.  sAlienti,  tibia  sublussata  id 
dietro  e  in  fuori;  oatroflcssioni  ^inoviali  ripient*  di  fuiigo^iUi;  rntula  mobile  8ui 
condili;  inuviro«nti  di  fl«»ii8ioii<>  vd  esteusione  moitu  limitati,  iiiuvimcnli  Dut«voIi  di 
Uteralltà;  atrofla  mneoeiare  coneidereveie,  rilevabile  aoprataite  aal  qoadricipite 
lemorale  e  bpI  Iricipîle  eunile;  ai]*eatonrioiie  i  mneooli  del  oavo  pepHtea,eenimem- 
branoâo  e  s«mit«adino8o  indentro,  e  specialinente  bicipite,  in  fberi,  IbroMno  ana 
conia  s.'iliunte  sotto  i  tegunu'nfi  ;  In  dcamhulazionp  c  impossilile:  r«<»<*orciRmento 
fuDziouale  di  cm.  12  (arto  hniiu  4H;  arto  matato  t^}.  il  24  novembre  t»i  clorofor- 
misia  per  for  la  ecziooe  a  cielo  aperto  dm  iendinî  del  oavu  puplileu  :  incisione  ver- 
ticale nella  metà  auperiore  délia  loeanga  poplitea;  ei  «olleva  mlla  eenda  eeanalata 
il  tendittP  de!  bicipit*'  i-  si  taglia  da  fuori  in  dentro;  con  nn  bistuti  bottonuto  si 
scziona  nella  profonilita  il  tendino  det  fiL-M'lA  Islii;  dopodicli»-  si  sezioim  il  trnflino 
del  semitendinoso,  «Ici  Hcmimemhrflnoso  e  del  retto  interno  ;  sutura  délia  pelle  al 
crine  di  Firenze,  previa  ioterposizioue  di  un  piccolo  drenaggio;  Tarto,  completa- 
mente  nMMrissato,  è  immobiliuato  in  nn  appareccbio  geeaato. 

II  faambiao  è  dimesso  dopo  pocbi  giorni  e  aon  vieoe  riportato  lo  Ciinica  che  dopo 
un  auno,  cioë  in  dicerabre  1907.  —  In  qiicstVpoca  si  osserva  du.'  il  pinoccbio 
leggermente  Hosmo.  nlquanto  globuloso  t*  caido  ai  t«tto;  sntto  narcosi  rlnrfifor- 
mica  (praticata  cou  appareccbio  di  Rotb)  si  mdnsxa  Tarlu  e  si  immobilixxa  iq  uoa 

Fébbcaio  1908  :  rartienUtione  para  in  via  di  guarigieneb  la  bnena  attitndine  h 
mantennta. 

OeaervaaioBe  IV.  —  Dreux  Lucien,  di  auut  1  1/2  (io  genoaio  liM)6).  —  Osteoar 
trite  tnbereolare  del  giuuoduo  daatrow 

11  gennaie  1900  :  lleeaiene  nodiea  délia  gamba  anila  eoaeia,  tnmeluiona  dai.  enl 
di  nacoo  sinoYiali,  ingrossamcnto  del  condîlo  interno  del  femore,  movimenti  arii* 

colnri  passivi  Hmiffiti  Si  riduoe  la  fleesiooe  in  narcosi  e  s'imm(>hili7,j'.R  r«rto  corne 
al  solito.  —  16  fubt>raio  :  il  cul  di  saoco  sottoqnadricipitale  ù  Huituante,  la  pelle 
eovreatante  aseotigliata  e  liscia;  l'arto  è  dirittu,  —  16  marzo  :  in  corrispondenza 
detla  regioae  linttaante,  ma  in  nn  punie  fn  eni  la  pelle  non  è  molto  altentta,  ai 
una  punlnra  e  si  evacuaoo  100  gr.  di  pus  eiermo  vardaatre;  a'inîetta,  subito  dopo, 
(lell'etere  joiloformizzato  e  si  rîmettc  l'arto  in  appareccbio  gessaio.  —  H  aprilo  :  il 
pus  si  è  in  parto  riprodotfo  :  lo  si  aspira  <■  si  rinnova  l'iniezione  di  etere  iodofor- 
mizzato.  —  16  maggio  :  il  pus  si  è  fatto  strada  da  sè  verso  l'cstemo,  e  fuoriesce  da 
nna  iatola  eitnataalla  parte  enperointema  diel  ^aoechio;  anehe  la  parte  aaterein* 
feriore  deli'artieolatione  h  in  pib  pnnti  nettamente  fluttoanta;  par  altro  la  posi- 
zione  del  ginooebio  non  è  difFettpOsa,  lo  siato  générale  non  è  affatto  modificato  e  si 
numtiene  bnono  corne  per  il  passato.  Medicatura  asettica  a  piatto  e  applicazione  di 
uu  appareccbio  ge^to  bivalve.  —  5  lugiio  :  si  apre  l'appareccbio  e  si  constAta  la 
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forinajcionc  lîi  ntio%'e  fistolf  noi  punli  fliittnnnti  prccrMlentrmontc  osscrrati  ;  l'arti- 
co!azi«int  lui  dt  i  moviint  tjti  moUo  esteai  compresi  quelii  anormali  <\i  latcralitii.  — 
27  !Mjtt«mljrc  :  sciirsa  aecrezione  dcll«^  fiatole.  —  18  ottobre  :  cundizioni  quasi 
mmrhte,  — 16  gennak»  1907  :  le  flstole  «i  «on  del  tutto  diuecctto  e  •tenuo  por 
chitideraL  — 14  msno  :  si  riforma  an«  littol*  in  cunhpwAentm  del  eondile  intenra 
del  femore.  —  2  maggio  :  la  tistola  non  mostra  aecrezione.  Si  ripone  l'ario  in  un 
apparecchietto  gessato  inamovihile,  ma  ridotto.  e  il  bambino  vione  trasportato  in 
campAgna.  24  ottobre  :  il  ginoccbio  c  iu  uttiino  8tato(lo  lititolu  si  son  cicatrizzate)  ; 
lo  ei  •oetiene  vempHceiQSDto  eon  on  appareechio  in  eqeio  e  n  eominciB  a  pennettere 
la  deambulasioiM  (eom  melta  pnidenn). 

Osservazione  V.  —  Fardeaux  Louise,  di  a.  7  (in  dicembre  1907).  Quosta  bam- 
bina  ba  cominciato  a  aotfrtre  all'eta  di  tro  anni  e  inezzo,  ed  ba  presentato  sucoc^st- 
vamente  un'oateoartrite  tubercoUre  del  piè  ainistro  (articoi.  tibiotartitca),  trattata 
con  Tignipaatura  ed  oggi  guarita,  ana  coxalgia  deati»  o<m  asceaM  crarale  itgitaK 
mente  gtmrita  (aapiraaioae  dvila  racrolta  p^ruleota  aegiiita.da  iniesione  dî  e(ere 
iodoformizziitn).  iin'o«;tciiartrite  del  ginocchio  sinistru.  (Jti'f>'<t'nlttmn  •  '^fnf.-K  nirsta 
unicament«  con  rimmobilizzaziune  riguroaa  In  apparet^cbi.e  attuaimente  (diccmbre 
1907)  è  ia  buona  via  di  guarigione.  Ma  siccome  l'articolazione  è  fortemente  lleesa, 
ai  «rede  oeoeMario  anunektere  la  bamtniw  in  diniea  (Salle  Bouvier)  perla  ridiniette 
dello  deformità. 

20  diccrnbro:  Honifdrinizr.azionc  con  apparecchio  di  Rntb  ;  sezionr  a  cielo 
«perto  di  tutti  i  tt  inlini  dfl  i;mvo  popliteo  ;  l'arU»  vi-  tu-  <>sti>s<)  contpletamcnte  e 
diapoitto  in  apparcccbio  get»sato  —  20  febbraiu  l'JO^  ;  il  ginocchio  è  obbietiiva- 
meota  guarito;  Tattitodiae  è  ottima;  ai  appliea  qaa  eemplioe  doeeia  geanta. 

Oaaervaalone  VI.  —  Zog  Jeanne»  di  a.  1  e  8  meeî  {in  gennaio  1907).  — 

Uonilit«  iuW-rcolare  di  stni. 

14  geuoaio  1907  .*  la  madré  riferisce  cbe  da  qualcbe  niCHe  ni  e  aecurt^  rbe  la  saa 
bambina  aeffte  al  giaeeehîo  destro.  Lo  etato  gbbietiivo  è  il  seguente  :  ginaeehio 
aumentato  di  volame  in  toto  e  in  fleesione  a  150*  ;  eatremità  eaeee  ingreaaate^ 

eatrpflcaxioni  ainoviali  ispessite,  fungose  ;  la  preasione  pare  risvegli  dolote;  lieve 
jpotrutia  muscolare;  adfnnpntift  al  cavo  popliteo.  Trattamento  :  raddrizzameoto 
completo  (manuale)  sotto  narcosi  e  applicazione  di  app.  gen.  iramobilizz.  !<» 
bambina  nen  briportata  die  dopo  11  mcei,  eioè  net  dieembre  dello  eteeao  anno.  In 
queat'epoca  il  ginoeobio  ei  trova  in  condiaioni  diecrete;  aolo  l'attilndîm  in 
fleasione  è  alquanto  arccntuata  e  i  muM  uli  di  tutto  l'arto  inforiore  aoDO  motto 
âaccidi  e  denutriti.  Si  ridiu  e,  pen-iù,  la  dt  iui mita  e  s'immobilizza  l'arto  corne  al 
solito —  4  gcnnaii)  Id'.J^:  liuona  iittitu<line  ;  si  sœtitaisoe  l'apparecchio  geasato 
completo  COQ  una  Boinplice  doeeia  poateriore. 

Owwi  vaainnn  VII.  —  Zîmmmr  Lucien,  di  a.  8  (in  marzo  1906).  —  Aririte 

tnbercolare  del  gino^cbio  ainistro  —  Dal  marzo  1900  all'aprile  1907  ô  sfafo  rurato 
il)  i|ii<>ut'iwpedalc  coM  In  ^emplice  iramobilizzaziono  in  appareccbi  gessaii  : 
fisultAto  aoddiafacantisaimo.  Indi  è  mandato  a  Berck  aur  mer,  dove  rimane  fino 
ad  Agwto.  Riportaio  a  casa,  gli  si  permette  il  cammbio,  miowide  il  ginoeehio  dï 
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nn  ttitore  amoribffo  in  enoio.  Nel  GeniMio  1908  si  Terifie»  no*  riaccensione  del 
proeesM  oon  nn  notevole  gndo  di  lleaaioM  delU  gamlm  fnlki  oonia.  AU«m  li 

«ot  tOfùM  TarU^oUzione  nirignipuntani  profondn,  si  raddrisM  Tsrto  complcta- 

monto  s^oHo  nurcoâi  e  lo  si  rimotte  in  «ppiirecchio  gcBsnto  —  !'>  felibniio: 
miglioraïueato  MUttibile  ;  buunii  attitudino  conservata;  si  riuaoTa  l'appareccbio. 

OiervMLtoiMi  VIII.  —  Venet  GharlMt  di  a.  10  (in  feblmio  1907).  ^  OonUita 

tuberoolftre  sicistra. 

Fobbraio  1907.  —  Dii  tre  anni  e  mcr.zo  ô  tnittato  in  qaesfoapedale  con  immo- 
biUKS&ziooe  in  apparecchio  gos^ato  c  ii:t>ipunlura.  La  madré  riporta  il  guo 
tigliuolo  r^ularmente  ogni  ineae.  Lu  sUito  uUuab  del  ginocckio  è  il  seguente  : 
leggara  fleasione;  anbhuMatiooa  délia  tibia  in  diain»;  tatrolIfaaioQi  «inoviali 
inf«riori  iapeasite.  Si  appUc*  nna  aainplica  doooia  gwita  poatarîora  —  85  Maggio: 
la  âeasione  del  gioocchio  «  aumenUU  ;  la  si  riduoa  eomplotamante  aotto  narcoai 
e  si  immobilizza  Tario  in  apparecchio  gessato. 

Settembre  :  si  rioDova  rapparecchio.  —  Novembre:  le  coudiziotii  del  ginoccbio 
anno otiime  ;  permaM nn Ueiegradodi fleaiiona;  ai  riniatia Indnoda  gaaaatoi 

OantrvMione  IX.  ~  Vandesande  Maurice,  dl  a.  0(in  maggio  1908).— Oaleoar> 

trite  tnlx'rf-f'l'uc  ilo!  !;ino<  (  hio  sinistro. 

Inizio  <iel  malt"  iii  ëettombre  19(>5.  —  Ciirnto  in  citt»  i  <>n  iminohiti/./,n/.iont>  e 
appareccbio  gfssiitu  tino  al  tnnggio  190'>,  epoca  in  cui  il  banibino  è  portât u  in 
qiMat'eapedale  e  présenta  il  ginoccbio  diaeretamente  flesso,  dolento,  oon  «atroflca- 
sioni  sinoviali  fungose.  Si  détermina  fonatamente,  sutto  nareoti,  la  estensione 
compléta  dell'arto  e  si  ivp|rlica  rMppnrecrliio  g(>Asnto.  Si  rivede  il  picculd  infermo 
dopo  cirra  fi  mesi  (novembre),  e  si  nota  (  lu-  l'arlicolazinno  i-  moho  mii;liorat«  — 
Febbraio  1^01  :  il  gioocchio  sembra  sia  in  via  di  guarigionv  ;  tuttavia  è  manifesta 
la  tandenia  alla  fleaaione. 

Oaservasione  X.  —  Serrior  Jeanne,  di  a.  1  e  10  meai  (in  ottobre  1904).— 
Conilite  tubiTcolarc  destra. 

Ë  stata  curata  in  quest'ospedale  ambulntoriamente,  dall'ottobre  1904  ol 
dleenlnre  1907,  con  ignipuntm*»  e  immobilisiasone  in  app.  gess,  —  L'aaitona  è 
feUciasinio  e  il  ginoeebie  gnariaee  perfettamente  conaerrando  in  gran  parte  i  snoi 
moTlnienti.  L'arlo  inferiore  destro  è'  ipotrofieo,  ma  non  présenta  aeconriamenle 
appreiubile. 

Oaaerrazione  XI.  —  Rubillard  Marcelle  di  a.  2  1/2  (in  ottobre  1904).  —  Artrito 
tnbereolare  del  ginotscbio  deetro. 
Trattata  daU'oltobre  19()4  alt'ottobre  1905  con  appar.  gen.  e  ignîpnntura. 

—  15  ottobre  190ô  :  l'articoliizione  ô  in  uno  stato  soddi.sfacente  :  non  esiste  attitu- 
dine  vizin^n,  i  movimenti  lii  Hussiono  cd  ("stcn^ioiic  si  compiofio  sonza  dolore  ed 
abbastauza  ealetuimente;  ma  le  estrolle^sioni  Hinoviali  sipaip^uu  aucora  aiquanto 
ispesaite.  Si  pemette  ebe  la  bambina  cammini  con  nna  doeeia  gesaata  al  ginooebio. 

—  16  gennaio  1900  :  ginooebio  qnasi  normale.  —  3  ottobre:  1*  bambina  è  rednoe 
dalla  eaapagna;  neatra  il  ginoccbio  perfettamente  gnarito  coi  snoi  movimenti  nor* 
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mali.—  Mftggio  1907  :  h  gtuurigioiM  ai  mMntMM.  —  Novembre  1907:  li  rir«<le  per 
eaao  la  hambina  e  la  ai  ritrovain  florida  aatnto. 

Oaaervazioae  Xli.  —  Poisson  Robert,  di  a.  9  1, 2  (in  novombre  1905).  Osteoar- 
irito  taberooUn  dal  ginocebio  dortro. 

È  amnieaBO  in  elinica  (aalle  Baffw)  il  22  novembre  1905.  In  qneot'epoca  la  malattia 
ègià  nel  torso  anno  dolla  sua  evoluzione  eenia  aver  subito  alcun  truttnmento 
ndntto  cregolare  :  il  ginnocchio  è  globuloso.  cospur^o  di  Hstole  sia  nel  mi  >  l;ito 
inteniu  sia  in  rorri^pondenza  del  poplite;  la  tibia  ë  in  subiussazione.  la  gnmba  in 
fluiiaioiie  ad  angulo  acuto  sulU  coacia;  i  muacoli,  in  particolar  modo  il  quadricipite 
cmnle,  aon  eonaiderevoloMinte  atrollei.  —  1  décembre  :  ai  pr»tiea  la  aciione  » 
eielo  ftperto  dei  tendiui  del  eavo  poplîteo,  mediante  incisione  curva  »  eonveasità 
superiorc;  non  si  ricsrc  n  raddrizznro  completnmonte  il  ginocchio.  ma  lo  si  riportn 
a  145°;  la  ferit^  è  laaciata  aperta;  si  npplirn  mm  doccia  geSHata  po«>t«>riort',  — 
Febbnùo  liK)6  :  si  fanno  degli  innesti  cotanei  alla  l'bierscb  suUn  piaga  granulanU» 
dcl  eavo  popliteo.  Depodiebè  il  bambino  non  è  più  rivednto  cbe  nel  giugno  1909 1 
al  eonatala  allor»  cbe  permaM  una  aola  Hatola  fingoea  a  livello  délia  tabemitfc 
interna  delta  tibia;  la  desaîone  del  ginocchio  non  è  aumontata;  csislc  un  certo  grado 
di  genu  valgum.  Ln  fistoU  è  medicata  a  piatto  asctticainontc,  q 'miche  voUa 
cauterizzata  col  Paquelin.  —  Ottobi-e  :  la  iistola  si  è  cbiusa  e  cicatnzzata;  per 
dare  nn  po'  di  fbrsa  ai  mnaeeli  ai  «onaiglia  il  maaaagio.  Genm^ 1906  ;  il  ragaaio 
ai  oerve  dieeretamente  del  ano  arto  per  il  eammiao,  aeattfncnde  il  ginocchio  eon  nn 
tnbm  in  oellnloide. 

Ooaervazione  Xlil.  —  i'ieire  Uuorgutte,  di  a.  8  1  2  (in  settembra  ld05).  — 
Gonilite  tvImrcoUuro  ainiabni. 
Entra  in  Cliniea  (Salle  BouTier)  il  4  oeitembre  1905.  —  Si  appliea  an  apparecehio 

gesaato  e,  dopo  una  settimana,  si  invia  la  bambina  a  casa.  È  riveduta  regotar^ 
mente  ogni  meso.  v  si  riiinova  Tapparecchio  qiinndo  m  cinre.  In  ottobre  1906  il 
gionoccbio  è  in  via  di  guarigione  c  si  permette  il  cami»ino  ;  ma  dopo  poco  ridiventa 
dolenta  o  ai  dnpone  in  flcaaione.  Si  riprende  allora  il  irattamento  rigorooo.  — 
Marso  190?  :  il  ginoocbio  è  in  eondisioni  eocellonti,  e  lo  ai  diapone  in  nna  doecin 
gessata.  —  Maggio  :  la  doccia  gessata  è  sostituita  da  una  in  celluloide;  si  ritenta 
il  cammino.  —  Novembre  :  il  ginoocbio  è  diritto  e  in  anchiloai  inoonpleta;  la  deam 
bulaxione  si  compte  con  facilità.  • 

Onaarvanione  XIV.  —  Perrin  Angélique,  di  a.  2  (in  sellembre  1905).  Osteoar- 
trite-tuberrolare  del  giiiocL-bio  destro.  I.n  bftnihin.i  è  voduta  la  prima  volt»  alla 
consuitazione  il  -K)  scttctnijre  IDuO.  K  sottopu.nta  itirignipunttira  o  itli'immobiiizz. 
gess.  —  Dopo  G  mesi,  eioè  nel  mar/.o  l&àMï;  si  estrinscca  un  aacejieo  in  corrispon- 
dania  del  cnl  di  aacco  aoitoqnadricipitale  :  lo  ai  aspira  e  vi  ai  inietU  dcU*elefo 
jodoformisaato.  Indi  le  oondizioni  miglioranu  sempre  pib.  •  nel  genaaio  del  1907 
ai  permette  il  canunlno.  Si  rivede  la  bambina  nell'ottobre  :  il  ano  atato  è  aoddia- 
fiuMBte^ 

Oaaerrazione  XV.  —  (Jondine  André,  di  a.  6  (in  maggw  1907).~Oai«oartrite 
tttborooUre  del  ginocebio  deairo. 
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K  âtatu  ciirato  alquAnto  irregolarmcnte,  per  due  nnni  cire»,  uu  yo'  h  t'uaa 
BOft  e  un  po*  al  Tospeiiale  Tenon.  PorUto  in  qnwi'oqMd«Ie  nel  maggio  1907 
ia  eoadisioni  pooo  buana,  Ion  aottopane nli'ignipnntnra profond»  e  ntrimniobilws. 

in  appar.  gess.  —  Nell'ottobre  si  nota  già  un  grandissinio  migliornmento.  — 
Nel  dicembre  ai  ritiene  l'nrto  adaito  »l  oammioo  «  si  munisco  il  giooocbio  di  un 
apparecchio  amovibile  in  cuoio. 

OÊÊtmmÊonm  XVI.  —  Girard  Amund»  di  n.  9  (în  agooto  1907.  —  Oateoartrito 
tnbereolare  del  ginoccbio  tinistro. 

K  accolto  in  Ciinica  iSalk*  liuffos)  VU  rn^osto  1<^7.  Gli  si  applica  un  appn- 
recchio  gesaato  e  lo  ai  invia  a  cma.  lio  ni  rivede  in  ottohrd  :  il  giaoccliio  sembra 
ulquanto  peggiorato.  Si  pratica  allora  i'ignipuntura  pi-ofonda  e  al  rinnova  l'appa- 
reochio  immobilisiante.  In  Novembre  ai  ripete  rigaipnntnre.  In  Umaaio  190S 
il  ginoccbio  offre  un  nspetto  aonaiblloienta  miglîoire.  Febbraio  :  l'articolasione 
pare  ai  avvii  alla  gnari^no. 

Oaservaaione  XVil.  —  Lesaint  Lucienne,  di  a.  3  1/2  (in  Uaggio  1906). 
Gonilite  tnbereolare  deeln. 
LUromobilissasiono  o  Tignipuntura  apportano  in  dnque  maai  nn  miglioranento 

gonsibilissimo,  talchè  in  Ottobre  (1906)  ai  aostiene  il  ginoccbio  aemplieemente 
con  una  doccia  gessata  e  si  permette  la  deambulazionc. 

Ha,  dopo  due  mesi,  la  l>ambina  viene  riportata  per  uita  vuluminosa  idartrosi 
nopraTvennta,  neilo  ateeio  ginoeobio,  aenia  eaina  nppretsabiki  :  ai  aapira  nn 
liquide  iorbido,  aanguinolenio,  ai  inîetta  nelFarticoleaione  delFetere  iodofor^ 
mtnato,  e  si  riapplica  la  doccia  geaaata  proibendo  il  cauimino.  In  seguito 
il  liquide  si  riproduce  in  p!<rtv.  p»'  rln^'^iM  lif»  tIt  finidTaoïente»  e  le  condixioni 
del  ginoccbio  vauuo  progrcdsivaineule  luigiiorando. 

OMemiiOM  XVItf.  —  BiaenI  Maxime,  di  a.  4  (in  luglie  1907).  Artrite  taber- 
eolare  del  ginoccbio  sinistro. 

La  srmplice  immoMlizzazione  in  nppnreechi  jsrfssati  per  nn  pt  riodo  di  6  mesi 
dà  ottiini  risultati,  ed  è  coat  cbe  nel  gennnio  l'arto  si  prcata  comodamente 
per  il  cainmino,  sostenuto  solo  da  un  tutore  in  celluloide  applicato  al  ginoccbio 
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IIIPAUX>KBNI 


Le  traitement  de  la  tuberculose  du  genou  chez  l'eaiaut  doit  être 
eoMef  ratawr,  — ■  Ce  twyil  fait  aoos  l'inspiration  de  Kirmiaao»,  eondnU  l'mitcor 

aux  runriuaions  suiviinles  : 

1.  —  Les  interventions  opt<rat'>ii es  iruscclion,  ultrn-  ou  intrn-épiphysaitv, 
ârthrectomie  et  synovecloiniu,  ui  ibrotoinio;,  doivent  ôlre  proscrites  dans  la 
tnbemsatoM  da  genra  cbes  l*«ofiint,  p«roeq«'«lles  enraienl  rnocroisseineiit  da 
membre,  donnent  qucIquefoiM  un  coup  de  foiict  ii  rufît  cfion,  provoquent  quelque- 
fois Ia  généralisation,  et  donnent  un  |»ourcontage  de  guérisona  moindre  que  1« 
traitement  consenratenr. 

■  2.  —  La  réseetitm  arUioiilidiqw  eat  indiquée  dana  Tankyloae  otaanie  dn  s«nou, 

quiiiid  l'angle  ent  infériear  à  130.  FenMIre  eai-il  prudent  d'atteadra  que  V^ge  do 
croissaooe  soit  passé. 
8.     Le  Umitaniant  consenratenr  r^uaait  pour  ainsi  dire  toujours,  qnand  il  eat 

con  la.t  ivM  la  palienoe  voulue.  Les  résultitt-  ^ m  d'autant  plus  favorables  au 
point  de  vue  anntomiqiit»  et  fonciioiwicl,  que  le  tjraitemeat  cal  inaiitué  pins  tôt. 
Jl  faut  donc  s'attacher  nu  diagnostic  précoce. 

4.  —  La  traitaneni  doit  eomprendre  une  inji  <  tion  journalière  iodo-iodnrda  à«am 
la  feHse,  solvant  la  méthode  de  Durante.  Ces  injections  agiraient  surtout  en 
exnltant  !<•  y>ouvoir  Je  défense  de  l'organisniu  par  la  produrtion  trantitoxines  et 
l'HCcruidbc'iiiunt  de  l'index  opsooique  du  sérum.  Dans  le  cas  d'h^^dnrtbrose  tuber- 
oulsaae,  ou  d'abcès  froid  artieulairs,  il  ffsut  faire  la  ponction  évaettatriee  anivie 
dlnjectiona  d'étber  iotlofonif,  et,  dans  les  formes  fongutruscs  et  .sè<-Iu>s.  recourir 
aux  injections  intra-articuUiii-e»  de  Calot.  Lorsque  lea  fongosités  sont  abondantea, 
il  j  a  lieu  d'employer  l'igniponcture  profonde. 


Die  Behandlong  der  Kalegelenktuberkulose  im  Kindesalter  soll  eiaa 
kiMwervfttlv»  tain.  —  Dieae  Arbeit,  die  unter  der  Laitnng  von  Kimûsnoo 

cntstanden  ist,  fUhrt  den  Verfas^er  zn  folgenden  Krgebnissen  : 

1.  -  Die  ebirurgiscbon  Eingriffe,  wie  1^•âektion,  ultra-  und  intraepiphysare, 
Artbrekioniie  und  Synovektumiv,  Arlhrotoinie,  solUen  bei  der  tkbandlung  der 
KniegeleDktttberbnloae  des  Kindea  ausser  Spiel  bleiben,  weil  ste  daa  Waehstam 
dsa  Uliedea  Verliimii'i  n,  monchmal  die  Affektion  zum  Auftiackern  bringen  und 
eine  allgem«>iri>'  Aunsfutt  bedingen.  ttnd  infolgtidetisen  sine  gerîngare  Ansabl 
von  Ueilungen  geben  nls  die  kouservntive  Kt-bandlung. 

2.  — Die  ortbopidisebe  Resektion  ist  liei  der  kndebomen  Ankyloae  des  Knieea 
angezeigt,  wenn  der  Winkel  kkiner  nls  120*  ist.  Vielleicht  iat  es  voraieht{gao 
lange  xu  warten,  bis  dtvs  ,\Uer  des  Waehwen'^  voHlber  ist. 

3.  -  Die  konsurvative  Uebandiung  gelingt  sozusagcn  immcr,  wenn  sie  nur  mit 
der  nStigen  (leduld  forlgefUbrt  wîrd.  Die  Erfotgo  sind  vom  anatomiaeben  und 
funlstioiiL'Ilen  Stnndpunkt  nus  um  SO  gQdstiger,  je  frQher  die  Bebandiung  einge- 
Icitet  wird.  Dh9  grSsste  Uewi^bt  muas  desbalb  auf  eine  frilbteitige  Diagnoaa 
gelcgl  wcrduu. 

4.  —  Die  bebandiung  bstcbt  in  tAglirben  Jod-Injektionen  nacb  Durante.  Dièse 

KinHpritzungen  wirkett  vor  allem  Aiidurcb.  d<is.H  sie  die  A bwebrniasarrgein  des 

Ur^tuiisnius  durch  die  Krzeiigimg  von  Antikurporn  und  die  Steiperuri^  iHvm 
optionisibeu  ludvx  d<-«i  8erums  tlutt  niachou.  Bei  tuberkulOscr  Uydarlbose  oder 
bei  kslteni  Abssess  ist  die  Punktion  und  nacbfolgende  Injekiion  von  Jodofor^ 

mRtbcr  am  Platze.  Hei  den  fungtison  und  t  rock  non  Konnen  mOsscn  dio  intrnar- 
tiknlitren  Kinspritznni^cn  nnrh  Cttlot  ant^ewandt  werdun.  Wenn  die  fung5f«en 
Muaaeu  in  bubcui  Grade  vurhauden  bind,  iht  die  liefe  Ignipuuktur  HuzuweuJeu. 


Dlgitizeo  v^oogle 


OSTEOARTRITE  TUBEBCOLARE  DEL  GINOCCHIO,  491 


TnAtmntof  talMMittlMla  of  th«  kaee  in  chlldren  ataonld  be  conaer- 
vative.  —  This  work  émanâtes  front  khe  teachiDg  of  KirmiaM»  and  leada  the 

auihor  to  the  foUowig  coucluaiona. 

1.  —  Operative  intarferaiea  (exoiaion,  arthraelomy,  arthrotomj,  aynovactomy) 

shoulil  bc  banishud  in  sach  cAses  in  as  mucb  as  it  arroaU  the  growtb  of  tbo  limb, 
nt  tiiiuîs  ligbts  up  tbo  cumiition  to  mch  n  ile;^tL'e  tb;it  someWmps  it  givea  riso  to 
gênerai  tuberculoiiia,  finally  it  givca  a  pcrccntagp  of  curea  ieaa  thaa  the  metboda 
of  eMiaervative  treatmaat. 

2.  —  Ortbopœtiii-,  résection  is  indicatod  in  osscous  ankylosis  of  tbo  koee  whcn 
tbu  nnglo  ia  leas  tban  120.  U  ia  parhapa  beiter  to  wait  nntU  growtli  haa  eoaaad* 
even  Ibea. 

3.  —  Conaerrativ^o  treatmant  aneeeada  inrariaUy  whan  îi  ia  nndertakan 

patiantly  and  willingly. 

4.  —  Tli''  trorttiiii  iit  slnmld  incliide  a  daily  injection  of  iodo-ioJiiie  into  t!re 
biitluck.  iuUowing  tbe  me(bod  of  Durante.  Tbusu  injections  art  ospecially  liy 
laiaing  and  ineroNaing  the  power  of  dofaneo  by  Ihe  prodoaiioA  of  antitoxina  and 
tha  miaing  of  Mu-  np.sonic  index  of  Ili<'  scimii.  In  tbe  case  of  tuberciiloua  bydar- 
tbnisi^  or  of  nriK  nlnr  cold  absccss  it  )h  bost  to  puncture  and  evaenalo  following 
it  u|i  hy  an  injentiun  of  a  solution  of  iodofurm  in  etbcr,  nnd  in  tbe  spongy  and 
dry  typea  roeonrae  aboald  ba  made  lo  tba  intra-  artieular  iajaetiona  of  dlot. 
Wbon  tbo  ^raniiliition  iUaaa  i«  prolilic  H  ia  adviaobla  to  amploy  daap  paneinra 
vHh  tbo  caotery. 


£1  tratajnlento  de  ia  tutoercuiooia  de  la  rodiila  en  ei  niflo  debe  aer 
coBsomulor.  —  liate  trabajo  becbo  bajo  la  inspiraoiôn  de  Kîrmtaaott  la  ha 

permitido  al  autor  llegar  à  las  siguiontcs  conrlusioncs  : 

1.  l<aH  intervencionos  qiiirùr^ioa»  (rescccion,  ulfni  •>  intraffiifisarirt,  nrlrcctomia 
y  sinovectomia,  artrutoiiiial  duben  proscribirse  i-ii  la  lulHiroulosis  de  la  rodilla  on 
ol  nillo,  por<|iie  detk^nen  ol  crecimiento,  provoea»  A  veoaa  la  ganeraDaadon  de  la 
cnfermedad,  otras  veces  provoran  iina  H^iuHzHrii'm  de  la  miania  y  dan  tttt  tanto 
por  rionto  de  curaciones  menor  que  el  tratatniento  conservador. 

2.  La  resecciûo  ortopédica  esta  indicada  en  loa  cas  os  de  anquilosia  oaoa  de  la 
rodilla,  enando  el  Aagolo  aa  maaor  da  190  gradoa.  Quiai  aaa  maa  pradeate  eaperar 
qui!  baya  pasadu  bn'il  id  do!  rrccimionto, 

3.  tll  tratiimicnto  conscrvador  da  bucoos  resultados  caso  siompre  cuando  so 
condocecon  la  pat-iencia  neceaarÛL  1^  reanltadoa  aon  tante  maa  favorables,  bajo 
el  pttoto  de  viala  anatdmico  y  foncional,  eaanto  mas  pronto  ae  omprande  el  Irata- 
niicnto.  Ks  précise  pues  f^fnr/urse  en  obtt'npr  un  diagnôstiro  pr'  '  »>/ 

4.  Kl  tratamicoto  debe  oonsistir  en  una  inyecciOa  diaria  iodo-iodurada  on  las 
nalgas  scgao  el  método  de  Durante.  Eatea  inyeeeioBea  deben  obrar  ezaltaodo  al 
poder  de  defi*nsa  del  urganismo  por  mi>dio  de  la  produi-ciôn  de  antitoxinaay 
aunK-nt.mdo  el  indice  opsûnico  del  suuro.  Kn  !<»s  rr^'^nt  ^\^_■  hi.liirtro^ii.s  tuln  ii  iii().in!î 
ô  de  abscesos  friosartiuularoa,  es  preciso  practicar  punciones  cvacuadoras  scguidaa 
de  inyeccidn  doeter  iodoMrmieo,  y  en  laa  forniaa  faogoaaa  y  aeeaa  aerà  naoeaarîo 
recorrir  A  laa  inyeccioncs  intraarticularoi  de  Calot.  Cuurido  laa  fungoaidadaa  aaaa 
moy  abundantaa  pvdré  emplearae  ia  ignipantara  profuoda. 
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Ombréoanni.  —  Maladies  des  l£àcholMlk  1  vol.  gr.  iii-8  de  200  pngea»  «vec 
102  figuras.  —  Paris,  J.  B.  Baillière  et  flU. 

I«ee frnotares  du  mHxillnire  inférieur  et  du  maxillaire  supérieur  ont  Hé  mhm- 
tieosement  exposées.  Lee  données  récemment  Acquises  ont  été  mises  en  lumière. 
IL  Ombrédsaae  k  éerit  snr  les  inféelions  des  mieboires  on  chapitre  d*ensenible; 

Il  considère  les  caries  et  les  nécroses  non  plus  comme  des  maladies  distinctes, 
mais  comme  des  étapes  anatomo-palbologique»  de  l'infection  partif  In  T>onclu>. 
An  débat,  l'infection  buccale  détermine  des  gingiciies,  des  arthrites,  des  dentites. 
11  ëtadie  oe  prooessos  d*iBfeetion  de  Is  denf>  port»  d^enirée  de  U  plupart  des 

infections  profondes.  Puis  il  montre  Tinfention  dentaire  atteignant  le  fond  de 
l'alvéole,  déterminant  H  ce  niveau  la  monoarthrite  ajùcah,  et  de  lii  se  propageant 
à  i'os,  entraînant  l'ostéoMtf élite,  terme  ultime  de  cette  infection  progressive 
et  coHHnu», 

Dans  l'ostéomyélite  des  mftcbolre<)  entu  iit  los  ostvo  p»'iiostitea  d'origine 
dontntr'-  iIph  mlultos.  les  ostéoinyélitea  des  enfants,  très  étudiées  dans  ces 
derniereii  anuccs,  les  uécrusus  pbospborées,  arsenicales,  etc.,  qui  sont  des  osléo- 
mjélites  dvolnsat  sar  an  terrain  prédieposé,  et  dans  nn  organisme  mis  en  état 

de  réceptivité'. 

Los  Hrciiients  liés  à  l'évolution  de  la  dent  de  sagesse  ne  sont  que  des  gingi- 
vites, des  artbrites,  des  dentites.  des  ostéomyélites  :  mais  la  question  était  a^sez 
Importante  pour  mériter  un  ebapitre  sp<.tci»l  qui  résume  pour  ainsi  dire  le  pro- 
OMSUS  d'infection  ahontiHsnnt  h  l'osti^omyélito. 

M.  Ombrédanne  a  insisté  sur  l'étude  des  fistules  consécutives  à  l 'ostéomyélite. 

Il  a  éerit  nn  long  ebapitre  sur  les  tumeure  d'origine  denture,  s*e8br(aat 
de  montrer  qoe  tontes  tnmenrs  solides  ou  kystes  t'taient  des  fumeurs  mûPtet 
tr^9  fomparshles  aux  tumeurs  mixtes  des  glnndi-s  nalivaires,  que  ces  tnmriirs 
restaient  pendant  longtemps  a  l'état  de  tumeurs  bénignes,  mais  qu'elles  pouvaient, 
à  m  moment  donné,  prendre  rallnre  de  tnmenrs  mslignes  et  la  structure  de 
sarcomes  ou  d'épi tbéliomss. 

11  a  rénssi  à  jeter  un  pvti  de  rlnrto  sur  cctt*'  question  complexe  de  l'épithélioma 
ailamautiu,  dos  odontomes  et  des  kystes  des  macboirea. 

BMakheitnB  der  Klefbr  von  OiiBiiiDARirs  —  Der  Verfiuner  nntersiefat  in 
den  einzelnen  Knpiteln  nacbeinander  die  lirQche  des  01>er-  und  Unterkiefers.  die 
Inffktinni'n  der  Mundbôhie,  untor  dcnen  die  Zabnkaries  und  die  Kiefernekroscn 
uur  Absiufungen  darstellen,  einer  eingebenden  Besprecbung.  Dann  befssst  er 
sieli  mit  den  Brkrankungen»  die  an  den  Dnrehbrncb  des  Weisbeitssabnes  geknilpft 
sindt  und  den  OcsebwOlsten  dentalen  Ursprunga.  Br  Wtraektet  aie  aile  als 
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MiscbgesdiwQlste,  gleicbgdltig  ob  aie  feat  odcr  zystisrh  sind.  Dicso  Gescbwtllate 
Moition  lange  seit  gntartrg,  kOnnea  aber  eine  Umbildnng  ia  Sarkom  oder 
Kpitheliom  erfabren. 
lUaeMOT  ot  the  Upper  and  Lvww  Jaw,  by  OimtoAViiit.  —  îlw  iuthw 

trente,  in  successive  cbapters  of  the  fnictiiret  of  the  8iipt>rior  ftttd  inferior 
ma\ni:i'.  of  Inu-i  al  infection  of  wbich  dental  caries  and  maxillary  necreaiaare 
alone  the  sent  of  origin. 

He  tnrns  hie  attention  tben  to  tbe  aocidenta  met  with,  at  timee.  in  eonnection 
with  wiRdom  teeth.  with  tiirnoui-s  of  dental  origin  —  both  solid  and  cystic.  I<A9tIy 
lii'  (!<'iil.s  svith  hII  llio  iinx<-<I  tumotira,  whj<-b  remnin  fnr  soinctime  benign  but  ara 
cap.-ible  ot°  degcncrnting  into  sArcomata  or  into  epitheliomata. 

HaJaUle  doUe  maaenlte.  da  OmbrAdaurb.  —  L'A.  atudia  saeeeaaivamente 
neî  varii  eapitoli  le  frnttnre  degli  mAscelUrî  raperiore  ed  inférions  leinfezioni 
buccAli,  délie  quAli  la  cari»  dcl  dente  e  le  necroai  dei  mascellari  aono  aoltanto 
maoefustazioni. 

8(*gaita  col  atadîore  gli  aoeidenti  legati  ooirevolaiione  dell'ulttmo  molnre 

vd  i  ttitnori  d'origine  dentale,  solidi  o  ristici;  esso  li  considère  tultt  come  tumori 
misti,  i  qimli  riimtngono  lango  tempo  benigni,  ms  posaono  transformarai  in 

sarcomi  ed  epitelioini. 

SnlbnnodadM  d«  la»  madtlKilaa,  por  Oi»«toAKitn.  <->  El  antor  eatvdia  en 

rnpitulos  sneeKÎvn-^  !as  fracturas  de  Io«  ninxil.u  i  s  supcrior  é  inferior,  las  iiifec- 
ciuiiL'ti  buciilcs,  entre  las  cualea  la  caries  dentari.-i  }'  las  nccrosis  de  los  maxilarcs 
no  non  m  OH  quo  utapaa  de  otroa  proccâos.  Se  ocupu  luego  de  los  accidentes 
relacîonadoa  oon  la  ec)osî6n  de  Ina  muelas  dcl  Jnicio,  y  de  ton  tomorcs  de  origen 

(li  iiliu il*.  sôH'îrts  .1  niiisficûs,  qui'  /'I  rfinsidcru  roino  tuuiores  iiiixtos  quo  perma- 
nucen  benignos  durante  mut-bu  tiempo,  pero  que  puedeu  dégénérai'  en  sarcoums  y 
epitoliomaa. 


ZiMMBR».  —  La  FulcoratlOD,  sa  valeur  tliérapentivie,  1  vol.  in-18 
de  96  pages,  cartonné.  —  Paris,  J.-B.  BaiUièrs  st  ills,  1909. 

M.  Zimmem  expose  les  riSsultata  obtenus  avec  la  fulguration  et  nionhc  qu'on 
devra  y  faire  «pppl  d^ns  nombre  il.'  ca^  :  érosions  ot  ulcérations  do  la  poaii  ot  des 
moqueuses,  crevasses,  engelures  ulcérées,  ulcérations  syphilitiques  ou  tuber- 
enleuses,  lissnres,  nul  perforant»  plaies  pbagédéniqaes,  nloèrss  Tariqueux, 
radiodermites  profondes. 

Suivant  l'.  tondue  des  !>lsinn'?  ou  'pourra,  ^ttivant  les  cas,  préférer  l'étincelle  à 
l'eftluve, comme  aussi  faire  précéder  l'action  électrique  d'un  curettage  préparatoire. 

£n  ce  qui  concerne  le  traitement  des  grands  cancers  par  in  fnIgnmIioB,  In 
question  est  encore  en  suspens. 

On  no  peut  encore  établir  si  réellomont  l'étinrolio  i^lortriquo  peut  entraver 
l'extension  des  cancers  et  si  la  cicatrice  qu'elle  procure  est  un  obstacle  à  In 
rieidive. 

Il  n'en  est  pas  moins  certain  quo  ri'tincrllo  (-loctriiiuo  colliilioialrice  ilo  l'œuvro 
chirurgicale  est  susceptible  d'apporter  un  appui  à  la  chirurgie  du  cancer,  direc- 
tement en  accélérant  le  travail  de  réparation,  indirectement  eo  permettant  des 
interventions  pltts  dtsndoes. 

M.  Ziiumern  n  oxposé  avec  clarté  la  technique  et  rîDstmmeDtnlion  stdisontd 
avec  impartialité  les  résultats  obtenus. 
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Tous  ceux  qui  s'intéressent  »ax  recberobes  noavellM  liront  «vco  intérêt  ci 

profit  cette  Actmlilé  médiralf. 
Die  FnlgnnttloB  von  Zfjunnir.  —  Die  Krg^lmime  der  BliUbeluuiiIlnng  eind 

bei  den  einfachen  sypIiilifisrfieTi  oijcr  tnhorkulSsen  Ulxenitioiu  n,  don  v»riki>s«'n 
Gcscbwtiren,  den  durch  ftAdiumbestrflblnng  bervorgebracblen  ticfen  Hauttnt- 
zbndungen,  den  pbaged&niscbcn  Wundcn,  dem  <  mal  perforant  >  osw.  unbe- 
•treitbar. 

Es  ist  jedoch  nioht  K.'wir<ïrn.  dnss  die  FunkenlM'handliin  die  AusHcliniinir « 
Krebses  verbindert.  linincrbin  vernis^  sic  die  cbirurgische  Uebandlung  dt-a 
Krebses  su  unteratQtzen,  indum  sie  dîe  Wiederlierstellung  Iwsrblt^uniirt  nnd 
indirekt  ausg<>dehnt«re  Hingriffe  vrlaiibt. 

Fulguration,  hy  Zïmmkhv.  Tlie  n-sulir^  et"  luli^uiiilioti  iiic  itnoiitosttittt.- 
in  ail  tjrpea  of  ulcération,  sypbititic,  tubercutous,  varicous  etc.  lie  docs  nut 
proTe  that  the  treetment  iirreal»  thn  extension  of  cancer,  lint  ii  ia  able  to  asaisi 
theaurgery  of  cancer  hy  ni-eelsnitingtlia  workofroiNtiriuiii  indirectly  in  allowing 
nota  extended  intervi  nt  ion 

I*a folforazlone,  du />immern.  —  I  risultati  delln  foigurazionc  nono  incon- 
teatabili  nella  aloerazioni  eempHei.  aifiliticbe  o  tubercolotiehe,  (cU  ulc^ri  vnricosi, 
le  radiodermitiprofondi.  le  pinf'ho  fagedoniclic.  il  m:ilo  perforante,  ecc. 

Non  t'»  dimostrafo  t  lir  î.i  .srintilla  arresli  il  progrodiro  dei  cnncri.  I*«*rô  os<?ri  j»iio 
csseredi  soccorso  iielU  i-hii  urgia  del  cancro,  acceluraudu  il  prucc&Siu  di  rip:tniiiLit»tMf 
ad,  indirpttanente,  peraiettendo  interventï  più  estes!. 

La  fblguraciôn.  por  ZiMiiEK'<(.  —  Lor  rcsultudoa  de  la  fiilgiirariôi)  son  indis- 
ctitiblcs  en  la»  ulceraciones  HiinplcH,  «iHlitiois  6  tube ri'iilofaH,  t-n  bis  tib-t-raH 
varicoaas,  en  laa  radiodermitis  prufuudas,  eu  laa  beridn»  fagedonit-H»,  en  cl  mal 
perforanta,  etc. 

No  m\h  dcmostrado  quo  la  thi'îpc  Ht-tcns'i  la  extensitin  de  loa  carcinumns 
pero  no  obatantc,  puede  coadyuvar  à  ta  rirugia  del  cancer  acelerando  el  tmhajo 
de  reparAciéo,  é  indireutamente,  pertnitiendo  intervencionea  mas  extensas. 
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Blndlt  Nota  d^isiologin  pnUilngica  sui  co»idetti  gxogli  tcndioci;  aigniGcato 
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LES  TUMEURS  DES  GANGLIONS  LYMPHATIQXJES 


PAS 

Le  Dr.  L.  La  Roy. 
Assistant  à  rUoiversité  de  Gand. 

CHAPITRE  I. 

Tumeurs  primitives. 

Attcun  anatoiuo-jmthologiste  n'admet  plus  le  carcinome  pri- 
mitif  (les  gnnglioiiH  Iympl)ati(iucSy  car  on  ne  croit  plu^  la 
métaplasic  étendue  et  la  loi  de  la  succession  légitime  des  cellules  : 
"  Omnis  cellula  e  eellula  ejusdem  generîs  „  est  aiyourd'liui 

universellement  adoptée. 

Tunte  tumeur  naît  de  la  proliTération  atypique  d'un  tissu 
normal  de  même  nature.  L'histologie  nous  montre  qu'il  existe 
dans  le  ganglion  lynipliatitpie  :  1"  du  tissu  eonjonet if  (fibreux, 
vaseulaire,  adipeux,  etc.);  2"  du  ti><sii  endotliêlial  (endothèles 
vnsfiilnires,  endotlièlcs  du  retifultiiii  i:  '5"  «îii  tis>^n  lyinj^hoïde.  Au 
point  <lc  viK  niikologicjue  on  peut  donc  tiouver  trois  elasses  de 
tumeurs  prii)iifi\«'s  :  l  'Tuiiu'nis  d'origine  (tonjonetive, 2**  tumeurs 
d'<»ri.i;iiic  <  ridot liclialr.    '  Iiiiik  ius  d'origine  lyniphoïde. 

Nous  ne  nous  arrétiTons  p.is  à  la  description  d<'s  néoplasmes 
connus  dr  luus  les  clinii  ituis,  mais  nous  étuilierons  sjicciaU  uu.nt 
<'etix  tjui  prêtent  à  discussion  <'t  nous  nous  attacherons  surtout 
à  mettre  eu  Uimière  une  tunn-ur  très  importante,  propre  au  tissu 
lyntphoïde,  tant  au  point  de  vue  anatomo-patliologique  qu'au 
point  de  vue  clinique. 

1,  Tummrs  ^orupne  conjonefirr.  —  C<î8  tumeurs  sont  rela-. 
tivemcnt  rares.  Il  s'agit  surtout  de  fibrome  s  <  i  des  différentes 
variétés  de  sarcomes,  principalement  le  fibrosarcorae.  Ces 
tumeuFS  n'offrent  rien  de  particulier  et  se  présentent  ici  avec 
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les  mènics  caractères  qu*au  niveau  des  autres  endroits  de 
l'organisme. 

2.  Tttmeurs  ^origine  endcihHiale  (eiidothéliomcs).  —  Les  travaux 
de  Max  Borat>  ont  démontré  la  spécificité  du  tissu  cndothélial 
et  aujourd'hui  ]'endot1iéliorae  a  définitivement  pris  place  dans 
le  système  onkologique. 

Les  rochcrchcR  récentes  de  Rether  et  de  Thomé,  sur  la  struc- 
ture intime  du  reticulum  et  Tétudc  embryologique  de  ce  tissu 
(Kling),  ont  prouvé  que  les  cellules  du  reticolum  étaient  de 
nature  endotliéliale. 

Le  tissu  endothélial  tapissant  les  voies  lymphatiques  et  le 
retiruluniy  forme  donc  la  partie  fondamentale  du  substratum 
ganglionnaire  cl  on  peni  par  coiiséqncnl  admettre  a  priori  que 
r<'iidothéliomc  du  ganglion  lymphatique  doit  être  une  tumeur 
fr«''qn('nto. 

Pourtant  elle  n'est  pas  mentionnée  dans  les  ouvrages  de 
chirurgie  français  et  dans  le  grand  trai(«''  de  nillroth  (Deutsche 
Chirurgie  vnn  Billroth  uiid  Lûcke,  Lief.  24, 19G1),  on  ne  trouve 

que  e(?s  (pielfjnes  liii:iif><  : 

"  Dass  priiiiarci-  Kiidotlirliulkrehs  in  don  îiVmphdrusen  vor- 
konimt,  darf  Jet/.l  iiirhi    nu  iu'   he/.weifelt  W(  rdi  ii.   Hei  den 

gerin.Lîrii  Zahl   d<'r   1  I>,ichl<'fen   Fîille  ist   es  jidnch  ni»-l»f 

aii^.iiiLiij::,  ein  Krankt  ii^hild  <le.s  priniîiren  T.ymphdrù.sen  Endn- 
Uit  liniiis  /u  gelien;  es  hat  l>is  jef/t  nur  anatouiisches  Inten'sse. 
so  dnss  hit'i'  iiiciit  iuUhm'  anl  d«'nsell)cn  eiugegangeu  werdiMi 
Ixauelit.  y, 

Il  est  plus  (pie  prohahle  que  |dusieurs  eas  ndatés  comme 
sarcomes  primitifs  (sarcomes  plcxiformes,  alvéolaires,  angio- 
sarcomes)  et  sans  doute  tous  les  carcinomes  primitifs  dr^«i  gan- 
glions étaient  en  réalité  des  cndothéliomes;  nous  savons  en  effet 
par  les  travaux  de  Max  Borst ,  <pic  le  dimorphisme  de  la  cellule 
endothéliale  est  la  cause  do  ce  que  les  cndothéliomes  peuvent 
parfois  ressembler  au  carcinome  ou  au  sairome. 

Nous  avons  nous  même  observé  plusicura  cas  d'endothéliomes 
primitifs  du  ganglion  que  nous  relatons  très  brièvement  : 

Observation  I.  —  lluniinu  i\v>  56  ans,  jiiiismtnnt  nn<*  tiiuuMir  «l<-  la  fosHi- 
mM-«laTiculAir«. 

Cette  tumeur  a  débuté  il  y  «  un  «n  et  avait  gardé  la  groaaeur  d*iiiM  nobeite. 
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Depuis  «ix  semaines  le  développement  s  été  très  rspide  et  la  tumeor  «  aeqnis 
le  volnme  d'un  poing. 

La  tumeur  est  non  a  ibérentc  k  la  peau  mai»  adhërent«  aux  tissns  profonds. 

Loi-!  do  ro]»<'rAtion,  IVxtirpation  radicaiti  n'a  pas  été  possiîil.'. 

L'image  ljiHtu!..-ii|Ht'  se  ciiracLéme  par  la  proliféi'ation  intense  et  serrée  des 
éldmenta  n^oplnsiques. 

La  forme  des  éléments  eellttlsîres  est  trte  variable,  tontefois  11  y  a  anrtout 
prddominiuioe  de  grandes  colluIeH  ricli«!S  en  protoplasme.  On  trouve  aossi  de 
grandi  s  n  lltili  s  «'liithéloides  Kntn-  Ir,  < cllnlrs  nt>()|ilnsiqn«'<^  on  jtronve  encore 
quelques  trainéen  d'él»'incnU  Ivmpiionit's  préexistants.  Le  noyau  de»  eellule'» 
iiéoplssiquea  est  allongé,  plus  rareiueut  arruudi.  Le  protoplasmo  émet  des  prolon- 
gements librillaires  qui  s'anastomosent  avec  les  cellulea  voisines  et  forment  ainsi 
Issnbatance  intereellulaire  très  peu  abondante. 

Les  vaisseaux  sont  clAirsemés,  leur  endotlièle  reste  passif;  en  certains  endroits 
on  voit  qno  !i  s  <  «•Unies  néoplasiques  pénétrent  dans  la  lumière  du  vaissmn.  •  t,  h 
ce  niveau  le  revêtement  endotlielial  est  interrompu.  La  production  des  icliuU^ 
fusiforme»  est  dfte  à  la  prolifi^ralion  des  roUnlcs  endothélinlee  qni  tapissent  les 
voies  lymphatiques  du  ganglion.  On  voit  qne  ten  cclloles  plates  endothélialea 
deviennent  turgescentes  vt  présentent  des  figures  mito'^iqui  q;  elles  ne  tardent 
pas  il  prendre  un  aspect  ftc^iform»'.  dernières  peuv  iil  iiltérifiiremont  pré- 
senter dos  moditicutions  dans  leur  tonne  et  devenir  arrondies  ou  polyédriques. 

ObnervRtlmi  II.  —  Homme  de  SO  ans.  Tumeur  de  la  grosaenr  d'une  noix 
siégeant  soua  le  sterno-cleido-maatoUdien  gauche  et  non-adhérente  aux  parties 

molles. 

Iif  ti^^sii  nroplasiqiie  qui  s'est  pour  ain««i  dire  complètement  siilt-^titiu'  ;tii  ttnsu 
ganglionnaire  préexistant,  a  un  aspect  plexilorme;  u'est-ii-dire  qu'il  est  constitué 
par  des  cordons  csellulaires  étroit»  et  courts  qui  s'anastomosent  et  s'entrelacent, 
et  qui,  par  places,  forment  un  treillis  serré. 

Ces  cordons  cellulaires  sont  dus  it  la  prolifération  des  endoihèles  du  réticulnin 
des  ganglions.  Kii  fi  i  tains  •  r.ili  oit-i  le  fi.--.ti  ii 'npiasique  esquisse  la  fftrniation  de 
cavités  étroites  et  allongées  t^ipissfi-s  de  cellules  plates  qui  peuvent  alterner  avec 
de  volumineuses  cellules  poly  murplies.  Ijcs  dimensions  des  cellules  sont  d'ailleurs 
trèa  variablea,  eltea  possèdent  un  grand  noyau  fortement  colorable  et  une  mince 
bordnre  protoplasmiqne. 

Obserration  III.  —  La  malade  qui  a  41  ans,  <léctare  ne  Jamais  avoir  eu  une 

TH;il;i.lii>  propromt-nt  dite  en  delior«s  l'atfection  dont  il  sera  question  tantôt 
<;i  qui  du  r..ste  n'a  en  aucune  façon  altéré  son  état  général.  Elle  signale  seule- 
meut  uuo  certaiue  prédiapusitiou  pour  les  nftQx  de  gorge,  maux  do  gorge  toujours 
légers  et  passagère;  ses  enfants  présenteraient  la  mèro**  prédisposition. 

Quelque  temps  avant  l'eclosion  de  son  atl'eetion  principale  la  malade  aurait  été 
atteinte  lie  luxation  de  la  mandibule  et  <  "i  st  ii  cette  luxation  iiiranuiif  .  N-  attri- 
buée par  un  médecin  —  aux  dires  de  In  tnaladu  —  l'éclosiou  de  l'atléction  qui  l'a 
menée  ii  l'hôpital. 
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li  y  A  7  OD  8  ans  la  malaile  «  remarqué  fiotir  la  première  foi»,  un  fe»  en  arrière» 

di'  l'angle  du  Ia  mAcboiro  droitr-  une  potite  tumeur  do  la  grandenr  d'une  hille  : 
et' t  le  tu  mou  r  ••tait  «li'^i'Imm  nt  iinlclore  :  c't'st  [^ar  Iiasin!  fiti»»  son  '•xi''t«*nce  fut 
i-uiiHtntée.  La  tumeur  serait  rest«'o  .stntionnnire  dnn«  son  «li-voloupemont  peminnt 
4  ana;  puîa se  serait  mise  à  croître  graduellement  et  lentement;  eet  nccroi^sr- 
ment  ««mit  devenn  subitement  pins  rapid«  il  y  a  H  ana  «prfts  la  mise  an  monde 
d'an  enfiint. 

!I  y  n  ans  la  niala.lc  n  rcriinrrinô  pour  ta  premier^  fois  Texiateure  d'one  tnmé> 
Itv  lion  an  \'niv  du  pxtni.'*.  liu  <-ôfc  droit 

I,es  2  tuméfactions,  cutaui-u  et  pnlntin«>,  luiriiient  pris  un  développement  très 
rapide  les  (lerni«>ra  tempa  précédant  l'opération  à  t4>l  point  que  la  d^glntatîon 
était  gkné^  par  l'exiatenre  de  Ja  tumeur  au  voile  du  palais. 

A  nucun  moment  U*«  iuméfactiona  n'ont  ét^  dmiloureuaea  ni  spontanément  ni  k 
la  preiwion. 

Statua  prtKenu,  —  A  rinapeetion  on  aperçoit  un  peu  en  arrière  de  Tangle  de  la 
mârhoire  droite  une  snillie  voluminenae,  nrrondie  —  transfin  mant  done  en  Hurfare 

'•itTiv fx<*,  la  ili'>[ii c'isioii  i'\i-tnnt  normnli  iiii  nt  «  iifn-  Ii-  lunil  jMi^ti'iiciir  di'  la 
luanrije  montante  du  maxillaire  et  le  ni.  aterno-cleido-mastoidRii.  —  \»  peau 
au  niveau  de  cette  tuméfuetiun  est  norniale  :  y^a  d(>  rougeur,  pas  d'ulcération.  et4*. 

D''nn  autra  cAté  le  voile  du  palais  dans  la  partie  poatérienre  de  sa  moitié  droite 
est  déprimé  de  fiiçon  il  faire  nne  saillie  légèrement  convexe  vers  la  langoo.  I^a 
luette  conserve  sa  position  nicdiane.  Les  piliers  dti  vuile  du  p.ilni'*  font  nonnatix. 

A  la  patpntion  on  .sent  donc  entre  lu  mâchoire  et  le  m.  «terno  cleido-mantoïdien  ; 
«•n  arrière  do  ran{|;Ie,  une  tumeur  en  apparence  du  volume  d'un  U'uf.  «on  adhérente 
h  la  peau,  indolore:  on  ne  parvient  pas  à  la  rirconscriro  avec  les  doigta:  elle 
s'engage  dans  In  profondeur,  dans  laquelle  elle  est  fixe;  elle  parait  non  ndliérente 
an  maxillaire  inférieur;  dans  partie  sup<'rticiellc  sa  di-limitation  est  n«-tte;  sa 
ounsislanci'  est  ass<  z  dure,  fihreu'^e;  sa  surface  est  très  léjjén'ment  hosstdée. 

11  n'y  a  {tan  do  gan;$liuns  Mous-maxillaireu,  ni  m\h  m  sous  claviers.  engorgés. 
Dana  l'aisselle  droite  on  «t-nt  un  petit  ganglion.  —  Les  autres  régions  do  corp»: 
80US  maxillaire,  sua  el  aons^^lavières  ganrliea.  axiliairra.  inguinales,  eit .  sont 
intartea. 

Aunivc;iitdu  voile  dit  palais  ii  la  palpation  on  sent  dans  In  partie  postérieure 
droite  ci>nime  un  empâtement  diliu»,  «eniidant  faire  corp»  avec  la  muqueuM* 
palatine,  <>elle-H  n'est  paa  altérée.  —  tji  ronaistance  de  oet  empâtement  eat 
fibreux.  —  IjH  tumeur  du  voile  du  palais  parait  faire  parti»  de  la  tumeur  soun 
entanée. 

I/i-xainen  du  saiig  ne  montre  awnne  modilication  de  la  formule  bématologique. 

I.V'tat  tî>'n>  ral  est  hon. 

Un  décidt!  l'extirpation  de  In  tumeur. 

Une  inriaion  de  6  rm.  de  longueur  environ  eat  faite  dans  la  peau  au  nivean  de 
la  tnmenr  :  llnciaton  a  nne  direction  parallèle  aux  vftiR«u>aux  du  rou. 

\l>n'  -<  ini  ision  de  la  peau,  du  tissu  soii>  i  nt  in'*  et  de  l'aponé-vrose  «-ervicale 
siiperfiriidle,  on  toiiiiie,  après  .iveir  i  ctraf  te  je  »  f  t'rmt-eieido  inastoVdien,  sur  la 
tumeur  proprement  dite  :  elle  présente  un  aspect  Idanc,  tibreux,  lisse;  cet  aspect 
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tîunt  a  la  iirv.seiH'o  «i  uiu*  cnpsiiie  i^tii  »u  diH-tiiro  fiicik-iiiuul  t-l  laibstv  ucbu(>|a-i'  uim 
nume  relatÎTement  molle,  d'un  ftspcvt  Uftne  griiiàtra,  m  niorceUni  tLvvc  «ne 
racilîté  «xtrnordîiiMiv  vn  grumvAUX  du  volume  d'un  pitm  environ  et  pr^setitnnt 
un  Mpect  très  légèrement  vitreux  :  it  «^élimine  do  cette  fnçon  une  man-m  du 

Volume  (l'un  «ruf  •!«'  ptirron  environ. 

Lu  Tfaiv  ilu  lii  ttMiki  ui  31-  laisse  onui-iiH  i  i-n  liluc  :  vu  retslv  piu»entu  It)  vuluiiiu 
d'un  œuf  du  puulc  fiiviruit  :  lu  parltv  U  pluM  profonde  est  In  plus  consintAnte;  It 
partie  In  plus  rnpproebée  de  In  penn  présente  une  conAietitnoe  plus  moUe  et  se 
inurcv  lle  Avec  une  grnade  fnrilltâ  en  petits  l^locs  blanc  ^ri!>&tru8.  —  I^r  partie  lu 
i]iiro  prdsonto  une  ron<;i«t;Hff  libreuse,«ècho:  otlo  présente  sur  I»  coupe  une 
culunitiun  triîs  légèroment  rosta-. 

Vauh  huu  ensemble  donc  Ih  lumour  pro^cntu  lu  vulumu  d'un  gru^  wuf  du  puulu; 
SA  pArtio  profonde  s'insinuait  entre  Je  palais  dur  et  la  muqueuse  platine,  dépri- 
mant celle-ei,  cAr  l'extirpation  du  la  tumeur  par  vuiu  cutanée  a  fait  disparaître 
coinjdrlL'nii-nt  In  déjMV.Hsiini  du  vuilt-dii  iialai».  —  l.n  tuiiifur  osl  ho-^st-liM-,  pré-u  ntc 
un»'  fniuiu  nrfuulHTf. —  Kllr  «-ht  notk'inont  iiuiipsiiloc.  —  KIIl- «-^t  i  ilM(i% .  nu  ut 
p4-u  vuÀi  uUriHcc  cuniiiiL'  vu  U-niuij$nvnL2Mi  cuukur  cl  lu  pclit  uuniliru  de  v.iihsc-nux 
qui  se  dirigent  vers  la  capsule. 

Ejiattten  hittof»tjfiqm,  — >  livs  i-oupes  se  caractérisent  par  l'oxialeuce  d'un  titiau 
l  oiii.irn  tif  fihrillnin' <lis|Misc '*n  fiirriii-  di-  travét-s  qui  i  linsoinKiit  la  huntMir  en 
d<  liiiii';iiit  <ï<  m'»ndf8  alvfoK's.  Au  hi-iu  du  O's  ;:iiiud<  >  aivi-Mlos  i*u  tniuv»,-  unr 
àiructurf  r«.'tu  iiiairu  duu  a  la  Hoparatiun  d«^  IrHÎucv.s  cndutliL'Iuiien  pur  uuu  niuixi*; 
homogène,  transparvnte,  hyaline.  Il  est  tout  à  fait  évident  quo  ces  cordons  cel- 
lulaires sont  nés  h  l'intérieur  d*tt»  plexuii  anastomotique  préexistant  tel  que  les 
voies  lymphatiques  intragARglionnaircs. 

I,n  Hiiltstnmc  |iyaliii(>  provient,  on  f|;rand<'  part)!  .li  !  i  tiauiifurination  byivline 
d<'M  citiiaon:s  conntM'tHOi»  du  tttruiua  «;t  uu  partie  de  lii  hetrutiuii  deet  veliules  néu- 
plai>i4ue(i  «odutbeliulcs. 

En  certaine  endroits  on  trouve  encore  des  folliculea  et  traînées  lympboldes.  11 
s'agit  dune  ici  d'un  endotbélionie  intralympfaatique  hyalin  né  dans  un  ganglion 
Soas*nuxillaire. 

Observation  IV  —  Ft  uime  it»-  V{ans,tutii*'ut  de  la  gr..-*>eur  d'uue  (iiaiigede  la 
région  scKirt-niaxillaire.  La  tumeur  «.Hait  nctiemcut  eiicapsuliH)  et  remontait  à 
quHtru  au»;  le  devolo|>pem<}ut  u  élu  progreasif. 

Examen  lUâtoloyiqHe.  —  L*asp«ut  est  alvéolaire.  Au  milieu  d'un  atroraa  fibreux 
on  rencontre  un  grand  nombre  de  cavités  remplies  d'éléments  nioptaaiqoes.  La 
fi>rnK'  de  ces  cavités  est  variable;  elle**  sont  arrondies  ou  allont^ees,  pr»nant  alors 
r^ispeet  do  pseud  i^'liiinl-  -.  C  s  i  is  it^'s  t.ijH^^  !  mu -nt-,  iK^oplaHiijueH  donnent 

par  leur  di.sposiiiou  irre^nfuTe  un  af<pe<it  plexitormu  a  la  tumeur.  Ces  cavités 
corrcspoudcnt  aux  voie»  lymphatiques  préexistantes.  On  voit  dans  les  tubes 
tapisaéa  d'une  rangée  de  oellales  l'endotfaèle  entrer  en  division  mitoaique,  les 
cellules  proéminent  il  l'intérieur  de  la  lumière  qu'elles  finissent  par  remplir  et 
distendre.  Kn  certaines  endroits  le  tissu  de  soutien  est  envahi  par  les  cellules 
néoplasiques  et  la  tumeur  r«vèt  alors  un  aspect  sareomalode. 
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L'aiialysn  histologitiiu'  (fig.  1)  est  donc  i(lcn(i(|ue  à  celle  des 
endotlu'IioiiK's  en  gc-néral.  Cette  de.scri|>tii»n  u  d'ailleurs  été 
niagislraleincnt  donnée  par  Max  Borst. 


Ki(;.  1.  —  KimIoiIm'IIoiik'  (i;rii><>.  fiiilil'  ).  \.f>  Inivi-cs  ali^  tissii  ronjotirtir  ■(«■limit)-nl  ili' gr.iiMl«-s 
iiK<'nj|i>K  soin  <l<-s<|iii'll<*s  un  iroiivc  (I<-s  lraini-<rs  <'n<lolli<-li.'il<"i  scparôos  par  unn  masM' 
lH»m<»j;rnr,  Inaliiic. 


Quant  à  la  marche  clinique,  elle  ne  tlilîère  pas  non  plus  de  celle 
des  endolliélionies  des  autres  régions. 

D'une  manière  générale,  l'endutliéliome  se  comporte  connue 
le  sarciune.  Au  point  dt;  vue:  de  l'âge,  l'endothélionu;,  c«)nnne  les 
tumeurs  conjonctives,  s'ohserve  }\  tous  les  âges  tandis  que  les 
carcinomes  constituent  l'apanage  de  l'âge  mûr.  Au  déliut  l'endo- 
tliéliiune  est  encapsulé,  la  consistance  est  variable  d'après  le 
degré  de  métamor|diose  liyaline  et  avec  le  développement  du 
système  sanguin,  d'ordinaire  la  consistance  est  plutôt  molle. 

L'endotlu'liouje  peut  rester  encapsulé  pendant  assez  longtenii)s 
(des  mois,  parfois  des  années),  l'accroissement  parfois  lent  au 
début  peut  se  faire  tout  à  coup  brusquement.  A  un  moment 
donné  la  caj)sule  est  franchie  et  les  tissus  voisins  sont  envahis 
et  infiltrés. 
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Il  n'y  il  pas  de  métsistjLscs  gjmglioniiairrs.  il  y  a  parfois  —  msàa 
exci'ptn»imMlI«»niout  — »U's  métastases  liciiiatoi^ciic^. 

Si  riiitt'i  v  ciilitiii  (tpt''i*atoir<'  <'>st  préc»ic<'  —  alors  ([uc  ia  cuj>.Ni(i(' 
n'est  pas  IVaiiciiie  -  vi  tju  uii  culèvti  le  nt-t)j>liisiu<'  m  \>\i>c  awr  sa 
capsule,  le  pnnioslie  sonilile  bon,  il  devient  franelicniejU  mauvais 
en  cas  (rextirpatioii  tardive  uu  incomplète  :  la  récidive  est  alors 
fatiUe,  elle  survient  sur  place  avec  une  rapidité  foudroyante 
et  a  un  caractère  extraordinairoment  malin. 

3.  Tumeurs  d" oriffinelffmphoîde  (lymphoïthmes).  — Nous  désignons 
Hotts  le  nom  de  lyniplioïdome  une  tumeur  propre  du  tissu 
lympholdc. 

Plusieurs  auteurs  —  surtout  les  auteurs  fi'an^uiis  —  ont 
compriii  cette  tumeur  panui  les  lympliadénomes;  d*autres  Tout 
considérée  comme  un  sareome  glulio>ceIlulaire,  on  a  au-si  parlé 
de  lymphusiirconie  (Kuudrat,  Sabrazès)  de  sarcome  lymphadé- 
noîde,  de  lyni|diome  malin,  etc. 

Les  termes  de  lympliadénomc  et  tymplmme  malin  n'ont 
aucnii'  \  (leur  scicntiliipie.  Eu  t  lî»  t  <>n  a  décrit  sons  ces  mots 
les  maladies  les  plus  diverses  ;  1.  lies  lésions  liyp<?rplasi<pies 
flympliomatofeies);  2.  dtîs  inllannnations  chroni<|ues  (surtout  la 
tuberculose  hy[>(  rtniphiante  à  mas(pi(!  pscudolcucéniitiue); 
li.  tMifîn  des  tumems  vraies  ffoii]om;tives  et  lym()li  iïiles). 

Les  tiiiiM'iii  --  rnii-^itléii  (  >  rdiiiiiie  lynipliosarc" 'inc^  étaient  en 
rénlilé;  l.  de?.  ca.">  de  lynipliosarcomatost?  di'  Kumliat  <pii  n'est 
[>jis  un  néoplasme  mais  n  ntii'  dans  la  elasse  îles  1) jnpiiMinatusi  s; 
2.  des  sarcomes  à  petites  celhdes;  H.  des  tuiaours  lymplioïdes 
vraies. 

Il  est  tout  aussi  impropre  d(î  parliîr  de  sarcome  propre  «lu 
ganglion  (M.  Borsl)  ce  «pli  éveille  dans  l'esprit  l'idée  d'une 
origine  conjonctive,  d'autiint  plus  qu'on  peut  observer  uu 
niveau  du  ganglion  des  sarcomes  véritables  (sarcome  fuso- 
cellulaire,  globocellulaire,  à  cellules  polynior[)}ies)  qui  sont 
absolument  difféi'ents  de  la  tumeur  que  nous  voulons  décrire. 

Cette  tumeur  se  développant  uniquement  au  dépens  de 
toute  la  série  lympholdc,  lymphocytes,  leucocytes  mononu* 
cléaires,  il  est  désirable  de  lui  donner  un  nom  qui  rappelle  son 
liistogénèse  et  dans  ce  but  nous  préconisons  le  terme  de 
lympholdome. 
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Avant  de  pasaer  à  la  descriptiou  anatoino-pathologique  de 
cette  tumeur  fréquente,  mais  qui  a  été  diversement  interprétée, 
nous  relatons  (lucU^ucs  uns  de  nos  cas  personnels* 

Observation  I.  —  l.ymphtflAime  dti  pti  deViiine.  —  Ouvrier  d'une  irenUine 
d'annét»s.  !.''  mnladi-  ti'acciiHi'  nnciin  «nt/'ccili  nt  Ix'-ri'dil uii  o  tii  ppraonm-l.  !l  y  » 
environ  7  muis  il  s'aperçut  qu'il  porluit  à  tn  réjjiun  ingiiinHli:  droite  uni-  petit» 
tumeur  à  bM|iM»ilfl  it  n'uttmlu  d'abord  pas  grande  iiupurtiuice;  mai»  rapidement 
cette  tumeur  doTÎnt  plus  voluroineuse;  un  peu  plus  bas  et  un  peu  plus  en  dehors 
H'on  forinn  uno  seconde,  puis  plus  bas  i^in-ure  utH-  tioiiiiomo  grOMoarae  fit  jour. 
L'»  xist('rn  (■  de  eus  tumeurs  ne  jjçOlift  d'jilwrd  U*  m.iljnlt  ijuo  lors  des  inouvcinentw; 
initi8  bientôt  i!  éprouva  dans  tout  lo  membre  droit  iiiir>  HcnHAtion  continuelh- 
dt!  fatigue  v>i  du  lourdeur.  Apro»  unu  slattun  quelque  peu  protungét^,  lu  patiuut 
constata  que  les  régions  malléolairea  du  eAté  malade  se  gonflaient.  —  Etat 
présent  :  L'état  général  est  bon.  Dana  le  pli  de  l'aine  droit,  on  constate  la 
prÔHeiico  du  tumeurs  de  cuiisiatanco  ni  duro  ni  molle;  ces  tumeurs  sont  au 
uombro  de  trois  :  une  siipi  riiMire,  lu  plus  yriindH,  une  uioyenno,  plus  potif»- 
cl  iiituée  en  deliors,  eiihu  une  intérieure,  lu  plus  petili;  bituùti  quelque  peu 
plus  en  dehors  que  la  seconde,  fja  peau  considérablement  amincie  îi  ce  niveau, 
n'est  cependant  pas  ulcérée,  elle  a  contracté  des  adhérences  avec  les  tumeurs; 
ces  dernière»  sont  solidement  adhérentes  du  côté  de  Is  pr  >r<  FHit  iir,  car  l'en- 
semble delà  néoplasie  n'est  plus  mobile  sur  b-s  parties  pi  dlonilrs.  I,is  rô-^tons 
iiiMjléulairti»  droites  sont  gonllées  même  lorsque  le  malade  est  au  repos  complet. 
L'examen  hématologique  ne  révèle  aucune  modification.  On  pose  le  diagnostic 
de  lymphosaroome.  On  décide  de  faire  l'extirpation  du  néoplasme. 

Après  incision  delà  peStt  un  tombe  directement  sur  les  mnsM-s  neoplasiques; 
outre  ]e.s  trois  tumeurs  constutables  à  I\xamen  du  malade,  il  e.\iste  pIiiMeurs 
gangliou8  enyorgés  de  volume  moindre,  ii  évidement  du  triangle  du  ^>carpa  ne  se 
fait  pas  bans  difficulté,  surtout  pour  ce  qui  concerne  les  grandes  tumeur» 
adhérentes  aux  parties  prorendcs,  mais  qui  n'ont  cependant  pas  corrodé  les 
vaisseaux.  Par  suite  de  ces  adhérences  rexlirpation  est  très  laborieuse;  c'est 
avec  lu  plus  grande  peine  qu'on  parvient  a  enlever  le  néoplasme  sans  léser 
lof  vaisseaux. 

tU'Oiulion.  —  Le  malade  se  remet  luen  de  celle  intervention;  il  n'y  a  pas  eu  de 
suppuration,  et  après  quelques  aemaines,  il  quitte  l'hôpital.  Deux  ans  après 
l'opération  il  n'y  a  pas  encore  de  récidive. 

AtUtlyse  hisi'dfMfiqnc.  —  A  un  grossissement  fuible  on  voit  que  le  (issu  %v 
compoï!":'  irim  r.v-,t'(Ui  fi!nill:»ir<'  diUT*  lequel  snni  i  ncliHiiSees  <1.'^  tf  llulfs  rundtfS; 
ce  it»beau  c^tl  surtout  visible  aux  endroits  ou  les  CL>lluleë  sont  le  moins  denses; 
il  exiiite  d'ailleurs  k  ce  sujet  la  plus  grande  variabilité  :  des  amas  «buoluroent 
compacts  alternent  de  U  façon  la  plus  irrégulière  avec  des  points  plus  clairS' 
La  structure  réticulaire  se  voit  bien  sur  les  coupes  traitées  par  le  pinoeautage; 
on  met  ainsi  en  lumière  un  élégant  rétîculuin.  l/étude  au  fort  grossissement 
(Pl.  l,  tig.  1)  permet  de  noua  rendre  compte  de  la  structure  intime  dn  tissu  néo- 
plasique.  Les  cellules  rappellent  en  général  les  grands  leucoc^'toa  mononucléaires 
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à  pruluplaiiinu  nuu  ijrauuluux;  il  uxistu  cutH;iitlHiiL  nu^i^n  i|ii«  l(£ue8  ûIûhiuqU  de 
dînwasiviis  plus  restreinte».  Le  rétioalum  <ttt  aeiiement  lU»rJllairo,  st  le  loog  des 
iibrillos  exbtent  des  noyaux  Allongé.  Ce  réticulnin  est  irrri(|ttNer»  tant  par  la 

coustitutiun  des  tibrill<-.H  l  ui  -  nnt  plus  ou  moins  épaisses  sans  touU'fuis  préjit'nter 
la  moindre  tendance  a  l:i  ■ii-l«  r(i.sc,  que  \>:\r  h'n  ntpports  «pu!  ces  fiUrilI-  s  nft'ecteni 
oulru  elles:  tantôt  les  niHilles  sont  iacbcs,  taulût  eilcii  aoat  Irim  Muriécâ.  Le 
réticulum  a  dus  rapports  intimes  avec  les  vaisseaux.  Gpiix*ci  sont  représuntcs 
par  de  «impies  capillaires,  l/examen  de»  eoupes  traitéiw  par  pinceautage  montre 
les  mêmes  pariivularitës,  et  par  la  ci»tn|iiirai)iun  de»  imtigo!)  mîerophologra- 
pliiqiK's  un  doit  t  i-fotinnitn"  ♦|U«»  I;i  m  liinîr  ].i ,  <  onisi'c  pai  Kanviur  m>  |>rr>«i  iilr 
piiH  d'avtintii^<-s  .sur  le  procudé  tuchnitiuf  )|iu  eunniMte  a  coluror  lu  tissu  Ijmpba- 
donoide  par  rileidcabuin  (cuUulcâ)  et  fucb^iiue  (réticulum). 

Observation  II.  —  Liftufthoîilonic  du  HiêtiÛKfi».  ~  liomtno  de  ô'i  una.  Pas 
d'anlt'iu'dL'nlJi.  Depuis  'i  mois  le  malade  Koullrc  d  une  dyspnée  mpifU-m»  n' 
progressive,  il  ent  bujvl  à  de  fréquent»  vertige»,  l/rt^if  général  a  rapidenienl 
baissé.  —  État  avtuel  :  (ndtvidn  cucheciisé.  La  m  >puiaion  est  saperfi«ielte, 
accélérée  et  entrecoupûe  de  violants  accès  de  dyspnée.  Im  face  est  ryanosée, 
les  exiréinités  montrent  une  Stase  veineuse  apparunte;  au.x  inail<  ol«s  existe 
do  l'œdenie.  A  l'e.xamen  radioscopique  on  a  roiisiaft-  i'cxisteiu-t  «l'une  va.stt 
tumeur  uiediatilinaK'.  Le  sang  est  nurnial.  L*-  malade  lucurl  dans  un  accès  de 
dyapnt^u  après  un  liëjour  à  l'hôpital  di*  4H  beures. 

Autopsie  (l'I.  I,  lig.  2  et  3).  —  Au  niveau  du  médiastin  pu&téricur  oxiele  line 
vuhimineiise  iniis.>ie  ntjoplitsique  d'a^pui'l  grisâtre,  médullaire.  Il  e.sl  nnpo.siiiljlti  de 
sép:irt'i  1»  m  M].I,i>  iii  iK- la  paroi  ptislericiirv  du  cœur;  il  s'infiltre  profondément 
dans  !e  piiUMioii  ;;.iiiibu  L'oreillette  i^aucbe  est  totalement  comprimée  par 
la  tumeur  et  re  luit<.-  .i  l'état  d'une  simple  fente.  Leji  veine-s  pulmonaires  sont 
considémblunitfiit  «ffticéus.  lie  cœur  ne  peut  sVnlever  dans  sa  totalité.  Les 
parois  aui  inilaires  .'tant  englobées  dans  le  néoplasme.  La  paroi  antérieure  de 
l'oreillette  n'est  plus  qu'une  lame  excu.ssi veulent  mince.  Uans  la  cavité  p'ricar- 
dique  elle  même  existe  un  nodule  métast-iitique.  DanH  la  profondeur,  la  néoplasie 
ti'etend  entre  l'aorte  ut  l'u^opbage  juiique  contre  la  colonne  vertébrale.  Le  long 
de  Tttsupbage  on  volt  une  chaîne  de  ganglions  engorgés.  L'aspect  de  ces 
ganglions  est  identique  à  celui  de  la  tumeur  médiaatinale.  Il  n'existe  rien  de 
saillant  du  côté  des  autres  organes,  it  part  une  .stase  plua  ou  moins  généra- 
h.s.  i-.  La  rate  *  t  le  foie  sont  uoriuaux;  il  un  est  de  môme  dus  gangliuns  de»* 
autrti»  régions  du  coi  pi^. 

Analyse  hUtolo<jique.  —  Mous  avons  prélevé  des  fragments  d*iibord  au  niveau 
de  la  partie  du  néoplasme  adhérente  an  c«ur,  puis  dans  la  masse  néoplasîqne  elle 
même»  enfin  dans  un  ganglion  préoesopbagien.  La  structure  était  identique  en  cea 
divers  points.  —  Si  on  examine  à  titi  faiîile  srosHissement  (IM  I,  lig.  1)  le  Iragmeiil 
adbéront  ii  la  parui  cardiaque  on  voit  quo  la  tumeur  vai  cuostituée  par  une  accu- 
mulation parviceilulairo;  ces  oolittles  s'infiltrent  entre  les  fibres  cardiaques  qui 
sont  pour  la  plupart  complètement  dégénérées.  A  un  fort  grossissement  (Pl.  1»  fig.  5} 
on  remarque  que  les  cellule»  sont  en  majorité  de  petits  éléments,  mais  elles 
présentent  cependant  entre  elltis  de  fréquentes  dilférenoea;  on  n'observe  pas 
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ctiltc  régulante  (|iu4  rnontruul  les  lympbucytcs  iionnaux.  Eniro  l««  Cttllules 
«xista  ea  csertoina  endroit»  un  rteeau  flbrill«ire,  il  no  «'«git  |ms  on  l'capèce  d'un 
râticolnm  vériUble  formé  de  coUnlos  endolbéliales;  c'est  un  psendorétit-ulum. 
Ce  réseiiu  pnivient,  eouuue  on  peut  s'en  convaincre  pur  l'étude  comparative  «les 
eoupes,  de  l'ritinphio  progressive  dos  fibres  cardiaques  et  de  leur  gaino  conjone- 
tivti.  LtiH  vaisseaux  aual  du  itiuipltiii  cupillaircii;  il  u'cxiiile  pas  d'urtorus  ditR- 
renoMes.  Eu  pluaieora  pointe  on  trouve,  au  pourtour  des  eApitlniree,  Télmncfae 
d'an  rëiiculum  véritable  produit  par  l'byperplaeie  dos  endothèles  et  leur  différen- 
ciation fibrillaire  (Pl.  I,  iig.  6). 

Observation  III.  —  Lynifthoïtlome  du  m^nenlère.  —  Lca  piecuti  concernant 
ce  cas  ont  été  trouvées  an  musée  d'anatomie  pathologique  de  l'université. 

DtmerijUioH  macrttscopique.  —  Tumeur  du  mési'niere  (IM.  I,  fig.  7  et  8).  Il  existe 
au  niveau  do  la  partie  terminale  de  l'intesh'n  grMe  de  volumineuses  masses 
ganglionnaires  qui  ont  contrart*'-  «eriinflîM'rtîment  de»  adhérences  avec  les  anse» 
intestinales;  ces  duruièrui»  toutefois  n'ont  psis  été  englobées  dans  lu  proce»suii 
néoplanique.  I*arini  ces  tarocura  mésentériques  il  y  en  a  deux  qui  ont  acquis  un 
volume  énorme,  elles  ont  en  effet  chacune  la  grusepur  d'un  poing.  Ces  tumeurs 
sont  bosselées,  leur  consistAuce  est  phis  ou  moins  motlii;  îi  |n  section  on 
voit  qu'elles  ont  uue  composition  !)omfii.»i«in'.  hc-s  autres  tiiiurfirs  ont  titi  volume 
variable;  A  côté  de  petits  néoplasmes  n'alteiguADt  que  le  volume  d'un  pois,  on  en 
rencontre  d'antrea  de  la  grosseur  d'une  grande  noix;  leur  oonaislance  est 
identique  à  eellos  des  deux  grandes  tumeurs;  à  lu  section  «Iles  montrent  la 
même  composition  liomogéue.  Métastases  au  crâne  i  l'l.  II, Hg.  9otl0)  :  A  l'intérii-ur 
di  !;i  b'itl*-  rrnni*nnG  nous  voyons  dans  la  inoiti'  •Ir.ùte  une  vtw\v  production 
patiiologique  séparant  la  dure-iiiere  d'avec  l'os  frontal  (partie  postérieure)  et 
l'os  pariétal.  Au  niveau  du  la  fusse  latérale  antérieure  cette  production  est 
très  volumineuse  et  empiète  largement  sur  cette  fosse.  Dans  la  moitié  gauche, 
la  bosse  latérale  nnl<''rieure  est  complètement  efTacée  par  la  présence  d'une 
tuuK-iir  Hiuilfvant  fortement  la  dure-môre.  Dans  la  fosse  hitérale  moyenne  on 
aperçoit  deux  tumeurs  l>osselées  du  volume  difF'''n  j)(  ;  ces  tumeurs  s  eogagent 
dans  la  fente  spbéno'idale  et  viennent  so  montrer  au  tond  de  l'orbite. 

Analyse  hittolofflgue.  ^  A  un  grossissement  faible  (Pl.  II.  fig.  Il)  les  tumeurs 
mésentériques  se  montrent  constituées  par  de  petitea  oellulea  rondes.  Les 
tumeurs  Ront  très  riches  en  cellules,  le  stroina  est  peu  marqué,  on  ne  voit  h 
ce  grossissement  que  quelques  trav-'>  s  corn  Mpondnnt  h  des  capillaires.  iMusieura 
capillaires  ont  atteint  uu  degru  énorme  d'ectnsie;  les  béinorrajjies  ut  les  néi-roscs 
sont  fréquentes.  A  un  grossissement  fort  (Pl.  Il,  tîg.  li)  les  cellules  néoplasiques 
rappellent  par  leur  aspect  les  petits  lymphocytes  du  sang.  Ce  sont  en  majeure 
partie  des  éléments  de  ."î  à  fi  micra  dont  les  noyaux  prennent  généralement  bien  lea 
matières  colorantes;  Ir»  plus  snuvfnt  il  f  st  impossible  de  ib'celer  une  bordure 
protuplasiniquti.  La  répartition  des  cellules  est  très  irreguliéie,  en  certains  points 
elles  sont  accumulées,  ailleurs  elles  sont  dairaemées.  De  plus  âi  en  général  lea 
cellules  ne  dépassent  pas  le  volume  de  petits  lymphocytes,  on  remarque  cependant 
que  les  éléments  néoplasiquee  ne  sont  pour  ainsi  dire  jamais  identiques  et 
présentent  tui^oura  quelque  variabilité  de  grandeur.  Entre  les  élément*  néoplap 
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siquftt  L<.\i»teiit  (lu  nombreux  gtobules  ruugesutdu  pigment  k-n  ugiiieux  pruvensril 
«les  hémorragies.  £11  cerlainâ  endroit»  Ich  culluleii  au  su  colureut  plus  et  nuat 
frappée»  de  nécrose.  En  un  gcuid  nombre  de  pointa,  le  rétîculum  n'esi  pus  vocor» 
formé,  mata  il  <at  trda  net  m  pourtour  des  cspilintres.  Lea  iiunoura  de  l'orbiie 
et  lie  la  dure  iii>  r<!  ne  diffèrent  un  rien  de  la  tomeur  méapotériquo;  il  a*agH 
égalomeot  d'un  lynipUoUdonie  télangioctasiquo. 

Observation  IV.  — -  Ljfmi^oidome  d»  pti       V<ii»f.  —  Noua  n*avoii8  pu 

ol»lenir  que  les  qm-lqnos  r••n'*.>i^nements  suivant»  :  h'emine  il'iiim  quarantaine 
tl'itnnées,  pré^sutant  au  uivcau  du  pli  d«  l'iiitio  un  vuluniuicux  eugvrgeuteiit 
.:;anglionnatre:  ces  tuneura  avaient  eu  un  acenuaaemwil  rapide;  ellea  avaient 
acquia  en  4  mois  une  grostieur  de  doux  poings.  LVxtirpaiion  fut  particulièrement 

difticile;  la  plupart  des  ganglions  avaient  conHiiù  en  une  masse  neuplasiqoc 
iiniqiti-.  An  coiirs  lir  rninT.il  imi  l.i  v<  un-  fut  iitttiiitf,  on  dut  f;iir<  la  stitiin-. 
ii'evKiement  garigiiuiinairu  st;  lit  uUshi  euinpletumunl  que  pu.'isible.  La  malade 
quitta  l'hôpital;  depuis  lur8  uuus  n'avons  pIUB  de  Si-s  nouvelles. 

Aitai^  hUttloffiyne.  -  Nous  pouvons  6tre  brefs  sur  i-ettu  anaijrso.  La  tuniuur 
i'st  bfttie  absolument  sur  le  mémo  plan  que  celles  des  obsi'rvAtîona  précédentes. 
Les  rellules  néuplasiquos  re^^semlllenl  <''galenieiil  en  majeure  partie  aux  grands 
luunnnueléaires  du  .sang.  Le  ri'ti<  ul»nn  a  îui-^^i  les  mêmes  curaetert-s;  il  «  st  tu  s 
visible,  réfringent,  présente  le  long  d<'s  tiliriiies  des  noyaux  allongési;  il  a  des 
mpports  intimPA  rvm:  lt>s  capitlairi'S. 

Observation  V.  —  L!/mjififii<i'>iii':  juhnitif  iIh  yn  'di'isdn.  —  Femme 
do  83  an»,  prise  dopuîs  quelques  jours  d'ncccs  du  sutlocatiou  ut  du  paralysie 
do  la  glotte.  Le  médecin  traitant,  constatant  un  engorgement  des  ganglions 
i'i*rvicanx,  croit  à  un  adéno[dib  ;:iii<<ii  du  c(»u.  L'engorgement  des  ganglions 
eerviraux  so  serait  produit  très  rapidement  ot  la  malade  ne  s'en  serait  aperçue 
que  depuin  deux  semaines. 

Au  moment  oii  nous  voyous  la  ptitienle,  son  état  général  est  u^>sez  précaire.  11 
se  produit  des  crises  de  suffocation  k  la  moindre  tentative  de  déglutition  qui  est 
par  eo  fait  preaque  impossible.  Il  n'y  a  pas  de  fièvr»;  la  formule  hématologique  est 
nornnile.  Au  niveau  de  ta  région  cervieale  gauche  il  existe  une  tumeur  de  la 
grosseur  d'un  |»<>ine.  Cftfr  tumeur  n'est  pas  adhérente  :i  !n  peau  ni  au  muscle  et 
triïuiblu  répondre  a  l'engurgcmont  dus  ganglions  carotidiens.  I<a  consistance  est 
plutdt  moliaase.  On  décida  restirpation  de  la  tumeur.  On  voit  ainsi,  ce  que  l'on 
n'avait  pu  déceler  à  Texanien  extérieur,  que  tous  les  ganglions  cervicaux  sont 
plus  ou  moins  engorgés.  Si  quelques  ganglions  se  laissent  encore  enucleer  Taeile- 
ment,  plusieurH  ont  cependant  conflué  et  los  ^anirlion^  earotidii^nH  notamimiif 
qui  ont  acquis  un  très  grand  volume,  ont  contracté  des  adhérences  intimes  avec 
le  paquet  vaaenlairc;  de  plus  la  chaîne  gangtionaairs  a'engage  sous  la  elavieule 
et  derrière  le  sternum.  Lee  tumeurs  apparaissent  inopérables. 

A  l'inriaion,  I08  gaaglions  énuclëus  laissent  écouler  un  liquide  lactescent  «t  se 
monfi  ont  p:<r'!f>m(?<5  df  nombrf^iix  points  h«MTi(irra;_'iqiif»fl. 

Deux  jours  plus  tard,  comme  la  malade  continue  a  maigrir,  que  la  déglutition 
est  impossible  et  qu'elle  so  plaint  considérablement  de  dysphagic,  on  fait  la 
gastrostomi^  mais  la  femme  meurt  le  lendemain  dans  un  accès  de  auffocatiun. 
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A  rautopsic  on  trouTd  un  «ogorgoment  cansiduriibte  de  (oiw  1««  gnuglfont» 
viscu-raiix  du  tbonut  (niédtftatmftux  antërîearft  vi,  tioetoriru»,  péritmehèo- 

broiM-liiqiit'H. 

l/œî*i»|)lij)gc  ot  lu  tiancli»'"»'  sont  ciisfrivs  au  nivomi  «li-  leur  purtif  lliomi  ujin- 
par  uu  véritable  luancbuit  niHipla.si(}iic;  il  n'existe  pas  de  6toiins>u  cuuipleie  iuai.-> 
«es  orgiines  sont  «plnli»  iUiih  le  sons  nnUSro^postérionr,  Lu  cliaine  thoriiciquv 
se  cootinuo  avec  la  chaîne  eurvicate  profundi'  gaiir-be. 

liCM  ganglions  tie.s  autri-H  régiun.t  avnl  inl  icts. 

La  mt<>  et  I»'  foie  -Mint  rrnrrîi.nix.  I,'  -,  uulrcs  vis«-fr»'s  irc  jir<'->«'nl<'tit  iHMi  de 
-aillant  si  cf  n't.-st  la  prest-nvu  d«  vuluiiiiiiciix  caU  iiis  «larus  la  vt'>»n-ijli*  luliaire. 

I/tnin){o  bistotogique  des  tumeora  est  identique  à  celle  du  tympbvideme  du 
inésvnlère  (tNitites  cellules  rondos,  réticulum  Mt  an  poyrtour  dos  vnîsecaux. 
Iiéroerragies  nonibrenm,  névroses}* 

A]  KrUIJK  AN'AT()M()-rATII()l,OGI<jUE  DU  I-VMrnoïlM)MK.  —  Sfludure 
hisfolofjitjiif.  Le  )yiu|»li<iïdome  c<»mpn  inl.  (mmiiiik'  Inule  tuinciii', 
le  pnif  ncliynu'  t't  le  .stioiua.  Le  |»anMH  liyiiU'  résiillc  ^]^^  la  inulti- 
phralioti  iTiiu  noyau  «le  cclliilfs  iii  i)|tla'<ifiiics:  !c  sfi-fnna  t'si  ntic 
partir  ar<  r>M)ii  i_.  duc  à  la  prolifération  rciictiouncUc  du  tii>su 
«;oiij»»ucl il  \  hImii, 

Ïj<'s  <"<  I1(|1c.s  m'opla-'iqiic--  -.t»iii  rtîpn'^t'iUct-N  paf  des  ci  ltnlt  ^ 
iiumuauilcairt'S,  do  graii<li  iir  diffi'Tontc.  Tanlùl  elit's  >«»nt 
aiialo«çiies  aux  petits  lymplxi*  vies,  taiilôt  elles  nip|>ellent  h-s 
{grands  luuiioiiiirléaires.  Le  tiuyau  de  ei's  éléments  est  {uiiiié 
par  un  réseau  chnmtalinieu  .serré;  en  généial  les  petites  cellules 
se  colorent  plutt  intensément  que  les  grands  élcniunt^.  Lu  noyuu 
est  entouré  d'une  bande  protoplasroitiiie  mince:  le  protoplasme 
se  montre  dépour^'u  de  granulations  par  le  trtucide.  -  Dans 
une  même  tumeur,  la  répartition  des  cellules  est  très  variable  ; 
en  certains  endroits  les  cellules  sont  très  denses,  ailleurs  elles 
sont  plus  clairsemées;  certains  points  se  composent  surt(»ut  di» 
gi'auds  éléments  mononucléaires,  d'autres  surtout  de  cellules 
qui  ne  différent  guère  des  petits  lymphocytes;  ailleui's  enfin 
les  différentes  fonues  se  trouvent  entremêlées.  Il  existe  cepen- 
daiit  des  lym[)lioïdt»ines  caractérisés  par  lu  présence  prest^ue 
exclusive  de  cellules  analogues  aux  lymphocytes  ou  aux  grand» 
mononucléaires. 

Le  <trorna  est  représenté  par  un  réticulum  de  fibrilles  le  long 
desquelles  existent  des  noyaux  ovales  ou  allongés.  Le  réticulum 
est  en  rapport  avec  les  capillaires  «pii  nourrissent  la  tumeur. 
Pour  étudier  ce  réticulum,  on  peut  avuir  recuui's  au  pinceautage 
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mais  c'ost  là  un  procétlt'-  grossier,  et  !a  technique  at^tuello 
jious  dispense  de  ce  moyen.  La  constitution  du  reticulum  est 
très  vanal)le,  parfois  il  est  re[>résenté  seulement  par  quelques 
cellules  anastomosées,  |)arfois  il  est  nettemcDt  fibrillBirc  sans 
tiHttefois  présentc^r  jainAÎs  cette  ttmdancc  &  la  sclérose  que  nous 
avons  toujouiti  relevée  au  cours  de  Tétude  de»  1}  >nphoinatoses. 

Nous  disions  plus  haut  que  le  reticulum  est  une  formation 
d^ordre  sec^ondaire,  qu41  n'était  pas  une  production  atypique, 
mais  seulement  un  élément  de  soutien  fourni  par  la  prolifération 
réactionnelle  du  tissu  conjonctif  voisin.  On  pourrait  donc 
s'étonner  de  relever  dans  le  lympboldome  la  présence  du  reti- 
culum comme  un  fait  ijuasi  constant. 

Cette  piu'ticularité  est  cependant  tout(>  naturelle;  en  effet, 
comme  Ta  démontré  Max  Borst,  les  cellules  parenchymateuses 
néoplasiques  exercent  sut  )<'s  tissus  conjonctifs  où  elles  se 
di'veloppent.  une  action  forinntive  spécifique.  De  môme  (piVi 
l*état  normal,  la  multiplication  des  ceUul<»  lymplioldes  entraîne 
une  prolifération  des  ciulotlièles  di's  vaisseaux  (voir  întroduc- 
ti«»n  i\  la  j>atlt"|o>;i»'  d<'s  alîeclions  primaires  du  tissu  lynq)hoîd<;  : 
format  nui  du  t  issn  lynq)had('iit>ïdoj  An.  Sfyr.  Mid.  de  6r 1007)  ; 
de  îiifiiK'  tlaii-^  les  tumeurs,  lo  ri  lliiles  JK'dphisifjucs  fi(''teniiiiient 
la  prtiiilVi al n "Il  do  cps  mêmes  endothéles.  Tonldois  rclliî  pro- 
lifération >ij  lail  saii.>  ordre,  la  formation  du  tissu  réîii  nlé  ru' 
répondant  pas  à  un  luit  physiologicpie,  et  h»  i  (  ticiiliiiii  ne 
ressendjlt?  fioinl  au  suhstratum  du  ti.-^su  lyni|»liadén<»idr  udiiiial. 
La  largt  ui  tlr^  lu ailles  est  très  vanalde,  il  en  est  de  n>eme  do 
l'épaissi'ur  des  fibrilles. 

La  j^cnèso  du  retieulum  aux  dépens  îles  cellules  endolliéliales 
de»  vaisseaux  ap[)arail  évidente,  lurs((u'on  étudie  des  tumeurs 
où  le  développement  a  été  très  rapide.  On  trouve  alors  le 
reticulum  en  voie  de  dévcloppianent  encore  localisé  au  pour- 
tour des  vaisseaux,  tandis  qu'il  est  encore  absent  dans  les  autres 
endroits  de  la  coupe  (Pl.  I,  iig.  (î);  d'ailleurs  le  reticulum  montre 
dans  tous  les  cas  dtw  rapports  intimes  avec  les  vaisseaux. 

D*aprés  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  est  évident  qu'on  ne 
peut  rtigarder  comme  reticulum  véi'ilable,  le  réseau  fibrillaire 
qui  résulte  de  la  dissmnatioii  dm  faiweaux  fibreux  du  tissu 
conjonctif  préexiHtaiit.  Il  s*agit  là  d'un  pseudoreliculuni  qu'on 
peut  observer  à  un  certain  stade  de  développement  pour  n'im- 


524 


LA  ROT 


porte  quelle  tumeur.  Ce  pseudoreticuluni  dis{3araltm  complète* 
ment  par  la  multiplication  progressive  des  éléments  néoplasîques. 

Tel  nous  avons  en  vue  un  reticulum  néoformé  constitué  par 
la  prolifération  des  cellules  endothéliales  des  vaisseaux;  ces 
cellules  endothéliales  subissent  une  différenciation  fdjrillaire, 
tout  connue  (l.iiis  le  fis^ii  lytiijilirulénr»ï«|(>  normal;  toutcîfois  les 
fibrilles  peuvciii  (li  \riiii  un  |)(  n  plus  épaisses  et  elles  offrent 
eiilre  elles  beaucoup  plus  (i<  variabilité  que  normalement. 
La  présence  «le  ce  reticulum  peut  être  rei,'nr<lé  connue  un  signe 
))atliognomoni«|ue  poiu"  le  diagnostic  de  1\ niplnmlome. 

Ij'al)senc»;  du  icliciiluui  ne  permet  eepiMidanI  pas  d\*xclure  la 
possibilité  d'une  telU'  tumeur;  en  effet  le  développem<»jU  de  la 
tumeur  peut  avoir  été  si  i-apide  que  le  slroma  n'a  pas  eu  le  temps 
de  se  former  ;  dWdinaire  i\an»  ce  cas,  le  stroma  est  déjà  ébaoehé 
au  pourtour  des  vaij»eaux. 

A  côté  de  Tétude  du  stroma,  il  faut  dira  queli|ues  mots  des 
▼aisseaux  de  la  tumeur.  Ils  se  produisent  aux  dépens  des 
vaisseaux  du  tissu  conjonctif  voisin  et  servent  À  la  nutrition  du 
parenchyme  nêoplasique  et  du  stroma  lui-môme.  Il  s'agit  géné- 
ralement de  capillaires;  dans  quelques  cas  cependant  les 
vaisseaux  sont  plus  différenciés,  il  faudra  toujours  voir  alors  s'il 
ne  8*agit  pas  d'artôres  pi-éexistantes.  La  richesse  vasculaire 
du  lyraplioldome  est  d'ailleurs  très  variable;  tantôt  la  tumeur  est 
excessi  vem«Mit  riche  en  vaisseaux,  tantôt  ceux-ci  sont  relativement 
rares,  rai  fois  il  existe  uneectasiesi  prononcée,  qu'on  peut  parler 
de  lymphoïdomi'  téléan^icctasique  ou  caverneux;  dans  ci^  cas 
les  hémorragies  et  les  nécroses  ne  sont  pas  exceptionnelles. 

Driii'ttrrcseï  II' fs:.  r\>riirne  dans  tutite  tumeur  les  niétamor- 
pln»S(  s  réijres^i  vi  ->  s'ohsi'rvenL  ir«'(pienjment  ;\u  cours  du  lyni- 
phoïtlouie.  Nuu.«^  M  iiniis  de  parler  des  liéuioi r;igie>  l't  de  la 
nt'crose.  Il  peut  se  pi  (xliiiic  de  la  ii(\L,n'iiérescence  iuuqueus<>. 
colinïde,  hyaline,  <jui  liappcul  au.->si  bi<'n  le  stroma  que  les 
ct  llules.  Ces  ikj^t  uéresceïK-es  et  la  lu-crose-  consécutive  entraînent 
secondairemenl  des  altérations  et  di!S  phénomènes  seplicpies. 

Mficmtasea,  —  Les  mélasta.scs  du  lymphotdome  ont  lieu  abso- 
lument de  la  mc>me  manière  <pie  pour  le  carcinome.  La  métastase 
se  fait  d'abord  jmr  les  lymphatiques  dans  les  ganglions  voisins 
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et  régionnaii'cs.  A  un  moment  donné  par  l'intermédiaire  de  la 
voie  lymphatique  (ductas  thoracicus)  les  emboles  néoplasiques 
peuvent  pénétrer  dans  le  courant  sanguin  et  être  charriés  dans 
les  organes  les  plus  divers  et  les  plus  éloignés  (Lymph. 
du  mésentère).  Il  est  inutile  dinsister  sur  ce  processus  puisqu'il 
ne  diffère  en  rien  de  ce  qui  se  produit  pour  les  camnomcs. 

I.a  structure  tiislologiquc  des  métastases  est  analogue  à  celle 
de  In  tuniour  mèr<>,  non  seulement  par  l'aspect  des  cellules 
néoplasiques,  ce  qu'on  coïK^oit  .sans  peine,  mais  même  par  la 
texture  du  sti-oma.  £n  effet,  puisque;  les  cellules  parenchy- 
niat«'ns«'s  néoplasiques  exoivent  sur  le  tissu  conjonctif  une  action 
sprciPupus  il  est  natun  l  <|uc  les  mêmes  cellules  exerceront 
)»ai-tout  la  niêuio  ncliou.  Ainsi  par  excmplé  dans  une  de  nos 
oltservations,  il  s'a*i;issait  «l  un  lyniplioïdonie  caverneux  <les  gan- 
glions mésentéfi<jiies:  le  sfroina  <1es  ijié<nstases  <1e  IV)rl)ite 
pré.stfiitait  le  iiicim'  <'nractère.  î/nction  s|H'(  ilupu!  «les  ctUlules 
néopIasi(pirs  inii  avait  (léleiniuu-  r<  rl;isie  \;i>rnlairo  au  niveau 
(les  ganglions  niésentériqiU's,  avait  pr(»voqué  le  luûiuc  processus 
dans  les  tumeurs  tilles. 

Pronoxtie  du  lymphoidomf,  —  Un  point  important  pour  la 
pratique  est  TinterprétAtion  du  caractère  de  malignité  du  lyni- 
pholdome.  Malheureusement  nous  ne  sommes  pas  encore  &  même 
aujourd'hui  de  pouvoir  trancher  cette  question,  et  nous  sommes 
forces  de  nous  en  tenir  à  quelques  vues  générales.  Il  est 
rationnel  «le  supposer  que  pour  le  lympholdome  comme  pour 
toute  tumeur,  il  existe  des  degrés  différents  dans  la  malignité 
de  ce  néoplasme  au  point  de  vue  clinique.  Les  différentes 
tumeurs  que  nous  avons  étudiées,  ont  (ni  —  à  (l(;ux  exceptions 
près  —  une  issue  rapidement  falale  (moins  d'un  an).  Un  cas 
a  vié  perdu  (1(>  vue,  dans  un  autre  il  ne  s'est  pas  produit  de 
récidive  après  d(îUX  ans. 

L'étude  hintolngiquo  âvn  celluh's  n('<oplasiques  ne  nous  donne 
pas  lienucoup  de  renseignements:  en  (dlel,  on  serait  tenté 
d  admettre  (\\w.  ce  sont  li's  lyuiplioïiloiiies  à  prédominance  di» 
grands  éléments  fcj'llMles  les  pins  anaj»lasi(pies  d'après  llarise- 
mann)  (pii  sont  les  pins  graves.  (  >r  dans  deux  de  nos  lyTn|>oïdrmies 
les  |>lus  malins  il  y  avait  présence  presque  exclusive  de  petite^ii 
celluleiit. 
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Le  pronostic  no  se  base  done  pas  sur  le  morphologîsoie  des 
cellules  néoplasiques,  mais  devra  se  poser  par  Tétude  du  stroma 
et  des  vaisseaux.  Une  tumeur  très  vascularisée  et  &  vaisseaux 

embryon naiies  est  évidemment  d*un  pronostic  très  sombre; 
rcxisteiice  de  vaisseaux  bien  différenciés  (1ors(jue  par  suite  du 
développement  "  oxtructif  „  de  la  tumeur,  l'hypothèse  d'artères 
préexistantes  peut  êtrr'  exclue),  i'st  ini  caractère  plus  favorable. 
—  La  présence  d'un  rélieuluni  localisé  uni«iueinent  au  pourtour 
des  vaisseaux  est  un  indice  particulièrement  grave  (lymph.  du 
mèdiastin). 

ï*e  {M'onostic  du  lyniplnudonK'  se  pose  do!ie  difficilement,  cela 
r(''->iillr  (11  i^raudc  |iarli«'  de  l'inr  i  it it udr  dans  lai|uelle  Jious  nous 
trouvons  i  iicurr  an  >iiii't  dr  la  j^eiu''se  des  1  yiiipliocytes  normaux. 
Dans  la  uiandr  majorité  d«'s  cas  cependant,  le  pruuus^tic  du 
lymphoïdonuî  est  éniiiiémment  défavorable. 

Diagnoalie,  —  D'après  ce  qui  précède,  ïe  lymphfMdome  esi  une 
tumeur  vraie  du  tissu  tyrapkoïde;  il  se  distingue  par  là  abadimetU 
des  lymphomatoses  (')  (leucémie,  pseudoleucémie,  lymphosarcoma* 
tose  de  Kundrat  et  de  Sabrazès,  leucosarcomatose). 

Jamais  dans  le  lympholdome,  nous  n'avons  une  sclérose  du 
réticulum;  répaississt^mcnt  des  parois  vasculaires,  pour  ainsi 
dire  constant  dans  lymphomatoses,  est  exceptionnel  dans  le 
lymphoidome. 

La  pK  -^»  me  de  nécroses  et  <li'  dégénérescences  plaide  en  faveur 
du  lyniphoïdome.  L(M  s<pron  étudie  un  ganglion  <n'i  le  processus 
est.  encore  à  son  début,  on  constati'  en  cas  de  lymphomatose 
riiyprrtrophie  progressive  des  follicules  »  !  des  cordons;  en  cas 
de  lym[»lioïdonie  les  ftdlicides  et  les  cordons  s'atrophient  et  sont 
reinplac(''s  par  les  éléments  néoplasiipu's  (('fer.  <  ai  rinnnie). 

Le  lyni])lioïdome  n'a  dotic  nnrim  rn]i)i<)il  avec  \vs  lympho- 
matoses étudiées  antéri<'urenient ;  mais  tl  <ioif  ,'ijftlnnpnf  ttre  diffi- 
l'fvni-  ilf'i  sarrmitrs.  (.'"est  pour  ce  motif  (jue  nous  rejetons  la 
dénounnation  de  .sarcome  solitiiire  des  ganglions,  employée  par 


(M  IjR  l«iifiëmii>  ei  In  |»seiidol«no«mie  lympbofdM  «tt  point  tuuttomo-patliologiqiiP 

iAn».  K'<:  M>'.L  ./»■  f;/i,iil  1'^»-].  I.fs  lytnjihomntosfs  syst»'infttis«''es  [Ann.  Soi- 
Mt-l.  ilr  (.and  1^09).  lia  lympbo^nrconiatoiie  de  Kuodrat  (Ahm,  Sœ.  M/H.  4*' 
iiand  lUUi> . 
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Max  Borst  en  parlant  des  tumeurs  que  nous  décrivons  comme 
lympholdome. 

Le  sarcome  est-  dû  à  la  prolifération  atypique  d'un  blastome 
conjonctif  ;  le  sarcome  globocellulaire  est  le  type-  le  plus  embryon- 
naire et  le  plus  malin  (aiia}>IaMique,  Hansemann;  cataplasique, 
Beneke)  des  sarcomes.  Le  lympholdome  résulte  de  la  multiplica- 
tion  atypique  d'un  gennc  de  cellules  lympholdes.  U  est  nécessaire 
des  lors  de  distinguer  d*une  façon  alisolue  le  lympholdome  et  le 
sarcome  globocellulaire. 

Quoiqu'on  soit  ainsi  en  présence  de  deux  tumeurs  en  réalité 
absolument  différentes,  le  diagnostic  différentiel»  basé  unique- 
ment sur  Tiispect  morphologique  des  cellules,  serait  souvent 
difficile.  Ce  fait  ne  doit  pas  nous  étonner;  il  .suffit  de  songer  aux 
discussions  éternelles  (|iie  suscite  encore  la  génése  du  tissu  de 
gramdatinn,  où  il  est  si  difficile  d(;  distinguer  entre  les  jeunes 
cellules  conjonctives  (futurs  fibrohlastes)  et  les  leucocytes. 
Dans  la  trf's  grande  majorité  des  cas  cependant,  un  ensemble  de 
cirrotistaïucs  |i(  i  niet  de  fix(»r  l(^  diagnostic  d'iuic  farnn  certaine. 
C'est  ainsi  que  la  présonrr^  d'un  rrt iciiluni  vrai  dans  une  tuiiirur 
à  cellules  rondes  est  patliogiionionimie  du  lyuîplKJÏtloMM'.  i^n  cas 
de  sarcome  il  sera  tout  à  fait  exceptionnel  de  ne  jias  trouver 
chez  <(uel((ues  éléments  tout  au  moiuH  une  tendance  vers  la 
ditfért  iiciation  eu  petit»*  fihioltlastes. 

L  u  iiéoplîisuu'  à  cellult's  ruijdes  .se  dévi  liijtpaiit  au  niveau  d'un 
organe  où  à  l'état  normal  préexiste  sûrement  un  ti.ssu  lymphoïde, 
sera  pour  ainsi  dire  toujours  un  lympholdome.  Le  sai'come  peut, 
il  est  vrai,  se  développer  dans  le  tissu  lymphadénotde  aux  dépens 
dos  parois  vasculaires  et  des  septa  conjonctifs,  mais  cela  est 
exceptionnel,  et  plus  le  plus  grand  nombre  de  probabilités 
sont  encore  alors  en  faveur  du  sarcome  fusocellulaire  et  du 
fibi*osarcome  qui  constituent  les  forme»  sarcomateuses  de  loin 
les  plus  communes. 

Loi-squ'il  existe  des  métastases  l'égionnaires,  on  aura  là  un 
appoint  de  diagnostic  considérable  en  faveur  du  lympholdome,  vu 
que  le  sarcome  &  petites  cellules  rondes  n'a  pas  plus  de  tendance 
à  so  métastaser  par  les  lymphatiques  que  le  sarcome  fusoccUu- 
laire  à  petites  cellules.  Une  telle  métastase  n'est  pas  impossible, 
mais  elle  est  pom'  le  moins  t^xceptioniudle,  tandis  qu'elle  est 
presque  constante  dans  le  lympholdome,  à  tel  point  que  nous 
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sommes  tentés  de  dire  qu'une  tumeur  &  cellules  rondes  et  À 
évolution  r^>ide  sans  métastases  ganglionnaires  est  un  saixome 

à  petites  cellules.  —  Ces  différents  éléments  nous  permettent, 
dans  la  majorité  des  cas,  de  dingiiostitiiier  le  lympholdome. 

En  conclusion,  nous  dirons  :  le  LymphoUlome  est  une  tumeur 
prùpre  du  tisau  lyjii/tlin/dc.  se  (IrvdoppatU  donc  à  un  endroit  où 
prrrrt^e  dit  tin-^u  lymiihodéwiide,  —  Le  pnrenchijme  est  formé  de 
cdlnlps  ronde»  à  proioplame  non  f/rnnuJIeujc.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  eas^  on  constate  dans  évite  tumettr  un  rlticulum  vrai  qui 
est  puthognomonique.  Le  lympholdome  métastase  comme  le  carcinome. 
Ces  carartfres  permettent  dr  différencier  ces  tumeurs  des  lympho- 
nuUoses  et  du  sarcome  ylabocellutuire, 

B)  Etitdr  CMMi^i-F  nu  LYMrHdïixniE.  —  Le  tcHiiglion  enlrejiris 
augnu'iUt!  assiîz  i:\|>i(lcnu-iit  de  volume;  il  est  iiulMlcnt,  a  une 
coiisistanco  «irMiii-duic.  Au  dt^hut  la  tumeur  est  luohile  sous  la 
peau  et  dans  la  profondeur;  bientôt  les  ganglions  n'-gioimairt  s 
.sont  engorg<'*s.  A  ce  stade  l'image  clinitjue  ne  diffère  guère 
de  celle  d'une  lymphomatose  leucémique  ou  pseudoleucémique 
débutante. 

Les  capsules  ganglionnaires  ne  tardent  pas  h  être  franchies 
et  les  tumeurs  contractent  des  adhérences  intimes  avec  les  tissus 
voisins  qui  sont  envahis  par  les  éléments  néoplasîques.  Aucun 
obstacle  ne  peut  s'opposer  à  la  mai-che  envahissante  de  la  tumeur 
qui  s'infiltre  dans  les  os,  les  muscles,  les  vaisseaux,  etc.  Le  lym- 
pholdome est  parfois  atteint  de  nécrose  et  d'ulcérations  qui 
peuvent  donner  lieu  secondairement  à  des  phénomèm»  sep- 
tiques.  L'examen  du  sang  donne  un  résultat  normal. 

L'état  général  du  malade  s'altère  progr^isivement  et  le  malade 
meuit  généralement,  dans  un  délai  assez  bref,  de  cachexie* 
néoplasique  (cfer.  carcinome).  Parfois  la  mort  survient  par  suite 
de  compression  (lyniphoïdome  de  l'aisselle  ot  du  médiastin) 
ou  par  suite  d<^  métastases  hématogènes. 

Lorsque  l'intervention  est  précoce  et  tt)tule  (al)latitni  large 
de  la  tumeur  et  des  ganglions  mélastatiques)  la  guérison  peut 
être  obtenue.  Ci^pcndant  lorsque;  la  tumeur  s'étend  d'une  manièn' 
diffus»'  dans  les  tissus  voisins,  lorsque  des  <^ant,dions  réiri»»iniaires 
plus  éliuj^MK's  sont  (Mit  repris,  inutc  intrrN  en! lun  devient  illusoire 
et  donne  même  un  ctjup  de  fouet  â  lu  prolifération. 
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DiagnotHe,  —  Le  diagnostic  se  fm  avec  le  carcinonie,  le  sar- 
come, rendothéliome,  la  tuberculose  hypertrophiante  (')  et  les 
lymphomatoses.  Le  carcinome  ganglionnaire  est  toujours  secon< 
daire;  Texistence  du  foyer  primitif  (peau,  muqueuses,  viscères) 
fixera  le  diagnostic.  Le  diagnostic  macroscopique  est  impossible 
dans  les  cas  exceptionnels  où  la  lésion  carcinomateuse  primitive 
a  disparu.  L'endothéliome  et  le  sarcome  ganglionnaires  ne 
frappent  qu  un  seul  ganglion  et  ne  métastasent  pas  dans  les 
ganglions  régioimaires. 

La  tuberculose  localisée  spéciale  de  Sahraxès-Sternbeig  se 
diagnostique  par  rezislencc  de  la  plupart  des  symptômes 
que  nous  avons  mis  en  lumière  (fièvre,  leucocytose,  sûreté,  etc.). 

Quant  aux  lymphomatoses,  dans  Timmense  majorité  des  cas  la 
généralisation  au  système  lymplioïde  frnlr,  foio,  jçanjçlions,  etc.) 
est  constante,  cette  généralisation  ne  se  produit  jamais  pour  le 
lyniplinï(l()i!i('.  La  formule  liématologique  des  leucocytes  présente 
presque  toujours  en  cas  de  lymphomatoses,  si  pas  des  Tuodifua  tiens 
quantitatives,  tout  au  moins  une  augmentation  quaiilicative. 

CHAPITKE  IL 
Tumeurs  secondaires. 

Les  tuuieurs  secondaires  des  gangliojis  sont  très  frécpieutes; 
les  carcinouies  Lieiuient  la  tète,  puis  viennent  à  très  longue 
distance  les  mélanosarcouies.  • 

ExcepLiouuellement  aussi  on  a  signalé  rostéosarcomc,  le  chon- 
drosarconie  et  le  fibrosarconie. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  ces  tumeurs  décrites  dans  tous 
les  traités  classiques,  mais  nous  y  cyouierons  une  tumeur  que 
nous  n'avons  trouvé  mentionnée  dans  aucun  ouvrage  de  chi- 
rurgie :  le  gliosareome  ainsi  qu'un  néoplasme  qui  n'a  piis  encore 
été  décrit  par  les  auteurs  :  le  Iffn^Mtdome  (voir  plus  haut  :  tumeurs 
primitives).  Nous  donnons  ici  la  description  d'un  cas  remar- 
quable de  gliosareome  del'œîlavec  métastases  ganglionnaires(*}. 


(I)  Êtode  «iHitomo>iMtliol(igiqBe  et  clinique  île  1»  tnberenloM  h  marque 
peendolenoémique.  Knk.  itit.  de  Chtr,  Vol.  III,  faac  6, 1907. 

(*)  Ce  cas  A  été  reUté  par  H.  le  prof.  Van  Duyee  dans  le»  AreMet*  d'Opht, 
février  im. 
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Ritumide  VhttMre  «^inique.  Dv  enbnt  d»  «x  sm  él«t  ftttdfil  d»|^  tm 
m  environ  da  gliosareone  d«  l'oil,  loraqiM»  1«8  parents  m  déeidèr»nk  à  imiMBtir 

&  l'éDucléatioD.  Qnatre  Mmnines  ne  s'étAÎdnt  pas  écoulées  que  la  récidive  se 
déclare.  Elle  évolua  avec  une  telle  rapidité  que,  six  semaines  après  l't^nucléAtioti 
un  néoplasme  débordait  eu  avant  dt»  ['orbite  «otro  les  deux  paupières.  11  faisait 
corps  avec  elle,  recoovert  an  avant  par  le  reliqunt  de  te  coBjonctive  bnlbure. 
Il  existait  des  ganglions  au  eon  et  un  petit  ganglion  préauriculaire.  L'état  général 
de  l'enfant  était  bon. 

On  pratique  nnf  Px«>ntération  d««  l'orbite.  Une  fois  Ia  tnmptir  cnli  v»-.'  «If  In 
cavité  orbit«ire,  iléhftrnis«5Hf  <1e  toun  Ips  ti9sii<;.  il  fallut  remettre  i'fxtir[i!»tion 
des  ganglions  cervicaux,  tant  les  symptôuu'»  du  eoUapsus  opératoire  devenaient 
alarmants. 

Le  lendemain,  il  fut  procédé  à  l'ablation  d'nn  ganglion  préonrienbdrs  et  d'un 

autre  ganglion  du  volume  d'une  noisrttf,  faisant  corp.s  avec  la  partie  supt'rieure 
du  stcrno.pléido-mastnTdiVn  ft  ciiliii  (l  iiii  troisii'me,  situé  plus  loin  dan^î  le  cou. 

Les  ganglions  contenaient  des  masses  ncoplasiqucs  très  molles  d'un  blanc 
laiteux  et  s'échappani  chaque  fois  que  l'opératettr  avait  ehsrefaé  à  s'aider  des 
doigts  pour  les  énndéer. 

Le  malade  fut  revu  quatre  mois  plus  tard  après  l'exentétstlon  de  l'orbite  et 
peu  dt«  jonrf*  nvnnt  l'exitiis  letalis. 

La  récidive  s'était  reproduite  avec  la  fièvre  et  l'extension  peu  commune  que 
représente  la  planebe  (Pl.  Il,  fig.  18  et  M). 

Deux  énormes  tumeurs  s'étaient  développées  à  gauche,  Tuos  dans  l'orbite, 
Pantre  dans  la  région  parotidienno  et  latérale  du  cou,  si  volnmincuse  que  renftuit 
n'en  pouvait  plus  portt-r  le  poids. 

L'examen  tu'cri'psique  fut  négatif  ;m  point  tli-  vue  des  métastases  viscérales. 

Au  point  de  vue  histolayique  il  s'Hti;iii»ait  d'un  gliosarcome  typique  dans  lequel 
il  existait  m(me  des  «avitéa  et  des  tubes  épendymsires  (Pl.  Il,  flg.  16  et  16). 

• 

Knapp  a  signalé  comme  foyers  secondaires  de  gHosarcom<^ 
oculaire  les  glandes  lymphatiques  aa  voisinage  de  la  glande 
parotide  ci  de  Tangle  du  maxillaire  inférieur. 

Dans  un  cas  de  Thiemo,  lV>iiucl(^ation  du  gliome  rétinien  fut 
Huivie  d'iirio  récidive  rapide,  dans  Torbite;  les  ganglions  préauri- 
culaires du  côté  conospondaiit  s'cnlropi-iroiit. 

Cependant  d'aprc.s  Graefe  et  Lebor  la  propngatinn  du 
gliosarcome  se  fait  t  rès  rarement  par  les  vaisseaux  lymphatiques. 
Elle  s'opère  dans  la  grande  majorité  dos  cas  par  les  vaisseaux 
sanguins,  comme  pour  les  sarcomes. 

Quant  au  lymphoïdome  nous  avons  longueuît-nt  décrit  celte 
tunu  tti-  ))lns  liant,  et  nous  nvons  dit  alors  que  les  iiiétastas<>s 
gatigli«»nriaires  étaient  \n\\\v  ainsi  dire  la  rèiilc  :  If  îyinpln>ïdc»nie 
se  comporte  à  ce  punit  de  vue  absolument  comme  le  cuicinomc. 
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Nous  avons  rapporté  dans  le  chapitre  des  tumeurs  primitives 
des  observations  de  lymphoïdomes  primitifs  des  ganglions  mésen- 
tériques,  médiiustinaux  et  inguinaux  et  dans  tous  ces  cas  il  y 
avait  des  métastases  ganglionnaires  régionnaires;  nous  relatons 
encore  ici  trois  observations  personnelles  de  lymphoïdome  de 
l'estomac  et  de  l'intestin  avec  métastases  dans  les  ganglions. 

Observation  I.  —  lit'sKm»*  rte  l'histoire  clinif/ut\  —  Lo  nominù  D...,  do 
Sottegum,  âgé  du  H'i  ans,  n'a  pas  d'Hnlvcédcnt«  pathologiques.  11  a  twuti,  il  y  a 


lin  an,  nn  ongorgemont  dus  ganglions  du  cou  et  vt>i'S  la  mfimc  époque  une 
tuméfaction  de  la  gorge. 

Il  n'y  prit  d'abord  pas  grandu  attention,  mais  la  gône  croissante  à  la  déglutition 
l'a  déterminé  à  avoir  recours  au  médecin. 

Au  premier  examen  on  constate  que  l'amygdale  gauche  est  envahie  par  une 
tumeur  de  consistance  mollasse;  la  muqueuse  est  rouge  sombre,  mais  non  ulcérée, 
Les  piliers  et  la  base  de  la  langue  ne  sont  pas  entrepris.  La  tumeur  est  indolore, 
mais  gène  la  déglutition  ot  la  respiration.  L'amygdale  droite  semble  normale. 
Les  ganglions  sous-maxillaires,  cervicaux  et  aus-claviculaires  gauches  (tig.  2), 


Kig.  î.  —  Lympbuldumo  primitif  dr  rrstom.ir.  Viip  do  face 

du  malade. 
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oniaeiiiiit  un  tvte  grand  driTeloppeiimit;  ils  ont  eonfloé  el.fîMrnimt  une  masse 
volumineuse  unique  le  long  de  1k  partie  IsUmle  du  cou;  la  pesa  est  lisse;  main 

amincio,  ellt>s  n'a  pas  contnicto  J'adbi^renres  nvec  la  tumeur.  Le  paquet  ganglion- 
naire est  inilolon\  et.  maigre  son  énornio  iléveloppement,  il  ne  .semble  pas 
exvrcur  do  compruasiun  sur  les  gros  vaisseaux  ;  le  maiade  ne  se  plaint  d'aucua 
symptôme  de  céphalalgie  ei  le  rêcniteni  n's  pss  sabi  de  oempnseieii.  Ten  le 
bes  les  gsagiions  dëpsssent  In  ligne  médisae  et  rementent  en  partie  le  lonjg  de  la 
mandibule  droite. 

L'état  général  du  vieillard  eat  mncr.  RattBfHiHimt. 

Va  l'énoroie  développement  des  ganglions,  nutre  trattemeat  doit  se  borner 
néeeswirenmit  k  des  eseisiens  amjrgdaijennes  partîeilca  destinéee  h  soulager 
«momentanément  le  malade. 

L'ablation  de  l'amygdale  est  faite  k  l'anse  galvanocaustique,  ce  qiû  dégage  le 
pharynx  et  rond  la  déglutition  et  lu  rf-ipiration  heaucoup  i)liis  facitoa. 

Cetto  aroélluratioo  o'eet  que  de  courte  durée  uar,  après  deux  mots,  le  tumeur 
a  réeidivd  et  acquis  un  volume  considérable.  - 

Un  nouvean  fragment  en  eet  enlevé  ainsi  qu*nne  paroolle  d*na  gaaglioB 
cervical.  L*examen  bistologique  montre  qn'il  s'agit  d'un  lymphoïdome. 

LVxamen  du  sang  fait  à  plusieurs  reprises,  ne  fait  découvrir  d'autreealtératioiia 
qu'une  légèrs  leucorytoae. 

L'engorgement  ganglionnaire  augmontu  encore  de  jour  en  jour,  envahissant 
même  quelques  ganglions  cervicaux  à  droite  et  créant  de  pins  en  plus  de  la 
d jsphagie  st  de  la  djepnée. 

L'administration  de  hautes  dotes  d'arsenic  ost  restée  sans  le  moindre  effet. 
Nous  n'ohhmons  guère  plus  df  rémiU^t  par  l'application  des  rayons  Rœntgen. 

Lo  malade,  qui  eet  entré  à  l'hôpital,  j  meurt  au  bout  d'un  mois  a  la  suite  de 
cachexie.  Chose  enriease,  en  égard  aox  renseignements  qae  sens  fmrnit 
l'autopsis»  jamsis  il  ne  s*eet  pisint  de  pbénomènee  gastriques. 

AUTOFSIB.  —  Chwerture  de  la  bi>ite  crânienne.  —  Los  méninges  légèrement 
sclérosées  se  laissent  plisser  au  niveau  des  lobes  frontaux;  (^nnireation  bypoata- 
tiquo  des  vuiss)«aux  d«.*s  méniogcH  molles;  \m  silluus  sont  profonds  et  les  circon- 
volutions bien  marquées;  cerveau  mou  à  la  section,  état  sablé;  artérioacléroso 
prononcée  des  vaissesux  de  la  bsse;  rien  d'anomal  dans  les  ventricules,  dans 
les  nojranx  basilairos,  ni  dans  le  cervelet. 

\à  ouverture  du  tlwrcuv  ne  donne  pas  d'épnnchenipnt  pleurétique.  Examen  du 
cœur.  Le  volume  est  sensiblement  r<''iluit.  artériosclérose  des  vaisseaux  do  la 
base;  atrophie  des  parois  (ventricule  gauche  6  millimètres,  ventricule  droit 
2  millimètiesX  valvules  légèrement  indurées.  Batameti  du  poitmo».  Couleur 
rouge  funcé,  eurtout  accentuée  à  la  baae  (bypoetase),  foyers  de  bronchite»  qnoiqnes 
ganglions  bronchiques  anthracosiques. 

Ouverture  d^  la  cnrif''  ahJ"minah\  -  Li^gor  4panrliement  aacitiqiie  dans  I*» 
petit  bassin.  On  noto  la  présenue  d'une  volumineuse  tumeur  au  niveau  de  la  petito 
courbure  de  reetomac  (hg.  3  v.  p.  23)  et  de  Mmbreux  et  volumineux  ganglions 
mésentérlqnee  d'sspeet  oarolnomateu.  Le  foie  n'a  pas  «mliaelé  d'sdhéiSDCss 
avec  les  néoplasmes  et  ne  présente  rien  d'anormsl.  La  rate  n'est  pas  augmenléa 
de  volume.  Les  reins  sont  un  peu  seléreux. 


LES  TUMEURS  I>l»  GANGLIONS  LTMrHATIQUEH* 


533 


Nom  Ueiw  le  eardm  et  le  lectani,  et  noin  enleven  en  Uoe  le-tabe  digestif,  ce 
qui  nom  pemet  de  mieux  étudier  lee  repports  de  U  tauieur.  L'celomae  ne 
présente  pus  dedUetutions  et  il  no  semble  pas  y  avoir  do  rétrécissement  pylo- 
riqne;  noas  eentons  •«  aiTeen  de  le  partie  supérieure  de  le  face  poetérienre  une 


iig.  3.  —  KhluniM*  VII  par      f»cp  poiiliTiciin-.  n)  Tiimour  i;iiii|;liuiitiaiie.  b)  Tuemif 
nlumsiralA  vue  |Kir  Ir4i»!tpaa'nce.  c)  tiaugliuii  épiplui«iue.  rfj  Œftupbago.  •)  Pylvrc. 

tumeur  du  volume  d'un  puiiig,  iuti  gHiiglione  de  te  p<rfite  eonrlMre  Mi  acquis 
un  grand  iléveluppement  et  forment  un  velumineux  paquet  né«pl«eiqne;  il 
existe  aussi  de  nombreux  ganglions  duBs  l'épiploon;  oes  gangliens  sont  Jobnlée 

et  donnent  riinpii'H>.ioii  raicinoinnf eiise. 

ije  re>,t«i  du  tuln;  digestif  ne  présente  rien  d'tinurmnl.  Il  n'exiate  pan  do 
gAngliun»  wHupbugicns,  broncbiques  oi  préverlùbrnux.  Nous  incitions  l'estonmc 
In  long  de  la  grande  eourbare  et  on  découvre  sur  la  feee  poetérienre^  la  présence 
d'un  grand  ulcère  qui  fuit  fortement  saillie  dans  la  cavité  etomacale  (l|g.  4  v.  p.  M). 
L'ulecre  mesure  suivant  son  axe  iongitudinni,  7,')  et  m.  et  suivant  8on  axe  trans- 
viTMi»!  r)  ct-ntimetren  :  le  fond  de  l'uli-ere  est  profondément  ombiliquô  cf  lu  fumeur 
en  impose  absolument  pour  un  carcinumu.  A  coté  de  la  grande  tumeur  ulcérée 
il  ea  existe  nae  antre  plus  petite  qui  a'a  paa  encore  subi  d'nicératien,  etdaaa  le 
vomiaage  du  pylore  ee  trouve  eacore  nae  tumeur  ulcérée,  d'aapeet  aaaiogue  h  la 
graade,  mais  de  dimensions  boanoenp  plus  rédaites;  ealia.  an  aiveau  de  la  petite 
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courbure,  les  tumeurs  gaoglionnRires  invaginent  fortement  U  paroi  stomacale 
et  proéminent  à  l'intérieur  de  la  cavité.  A  la  section  des  tumeurs  ganglionnaires 
et  do  restomac,  la  consistance  se  révèle  comme  molle,  et  on  décèle  l'existence  de 
nombreuses  hémorragies,  de  foyers  de  nécrose  et  de  la  dégénérescence  muco- 
colloïde. 

A  l'examen  macroscopique,  le  diagnostic  de  carcinome  muqueuz  ou  colloïde 
nous  semble  probable,  et  en  nous  basant  sur  l'examen  des  tumeurs  amygda- 


Kig.  4.  —  tsIoriiiK-  .iiM-ffs  iiii-i%ii>n  siiitaiil  1»  f;r;iii<l)'  ruiirluiro.  n)  (iangllun  <li'  la  polilo 
roiirlmr»'  viu>  par  IranHparcni  i'.  b)  TuiiH-ur  (il«  rri-<>.  »•)  (langliuii  ppiploiqni*. 
d)  <K.s(iplia|;i-.  r)  l'\lui«',  f)  pcjilr  liiiiiciir.  y)  Tiiim-iir  ul<«>m>  «In  pylore. 

liennea  et  ganglionnairoH  du  cou,  pratiqué  du  vivant  du  sujet,  nous  songeons  à  la 
cœxistence  d'un  lympbosurcorae  de  l'amygdale  et  d'un  carcinome  de  l'estomac. 

Il  nous  resl4.*  pour  compléter  l'autopsie,  à  taire  l'examen  des  tameurs  du  cou. 
Par  une  incision  suivant  le  bord  inférieur  de  la  mandibule,  nous  enlevons  dans  sa 
totalité  le  larynx,  l'arrière  houcbe,  le  pharynx  de  façon  à  avoir  sur  une  pièce 
anatomique  toutes  le»  tumeurs  du  cou  et  leurs  rapports.  Du  côté  gauche,  les 
ganglions  cervicaux  et  sous  maxillaires  forment  une  masse  du  volume  de  trois 
poings;  il  n'est  plus  possible  d'isoler  les  différents  ganglions  et  même  à  la  section 
de  la  tumeur,  les  limites  des  ganglions  ne  se  retrouvent  pas. 

Cette  section  de  la  tumeur  a  un  aspect  homogène;  elle  est  parsemée  par 
endroits  de  foyers  nécrotiques  et  hémorragiques.  Le  paquet  ganglionnaire  n'a 
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contracti' que  quoIqucH  ndbéronccs  intlanimiitoires  nvec  io  pburynx;  du  mémo  la 
gaino  des  vaisseaux  est  adhérente  à  la  maasc  néoplnsique,  mais  nu  wmhle  pas 
comprimée  par  celle-ci. 

Au  niveau  do  la  r<5gion  amygdalionne,  on  constate  que  l'amygdale  a  été 
envahie  secondairement,  englobée  dans  le  proressiia  nëoplasiqiio  et  qu'il  est 
iuiposâible  de  la  séparer  de  la  tumeur  ganglionnaire.  Dos  ganglions  s'étendent  au 


Kifj.  5.  —  l.vmphuiilomi!  inél,islali<|iie  do  r.imvR'l.ile  (raihio  pross.).  Perle  lolalc  de  la 
slriK'turp  primitive  de  l'organe.  Tlcération  de  IVpilliéliiim  superfic  iel. 


devant  (lu  larynx,  dépassant  la  ligne  médiane;  quelques  ganglions  cerviraux 
droits  se  trouvent  éjralement  engorgés,  toutefois  leur  développement  est  infini- 
mont  moins  prononré  qu'à  gauche  et  l'amygdale  droite  est  indemne. 

1"  Tumeur  amyrjdalientw  (fig.  .5).  —  L'opithéliutn  est  conservé  en  grande 
partie,  mais  il  s'amincit  par  endroits  et  présente  do  petites  ulcérations. 

I/es  éléments  néoplasiques  se  sont  substitués  au  tissu  propre  de  l'amygdale;  on 
oe  trouve  plus,  comme  dans  les  simples  lésions  hyperplasiques,  do  trace  de 
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follicules.  II  existe  un  slromn  de  nature  d'ailleuiB  tn>8  vuriHlilo;  en  certains 
points  de  Ih  tumeur,  les  travées,  en  d'autres  points  le  stronia  se  truuvo 
représenté  par  un  réticulum  extrêmement  tenu,  très  réfringent  par  la  coloration 
de  la  fuchsine.  Les  vaisseaux  généralement  ont  gardé  un  caractère  jeune,  ils  sont 
réduits  à  l'état  de  capillaires  tapissés  par  un  simple  endotliélium,  il  existe 
cependant  quelques  vaisseaux  k  parois  dilTérenciées  (artères  préexistantes). 


Fig.  6.  —  I.ymphitiilonri»'  mét.-islaliqur!  du  n'inolion  (gros»,  fori).  «  pIIiiIp»  s»nl  de» 
él<'mcnlN  de  la  {;rariHoiirdo  pplil»  lymphocytes  et  do  grands  monunuclcaires. 
.Xlvp'ic  de  rcllulfs.  Vais*i«au  diiïcrenrio  (prri'\isfanl). 


IjCS  cellules  néoplasiques  sont  des  cellules  rondos  ayant  en  moyenne  la 
grandeur  d'un  globule  rouge;  le  noyau  est  fortement  chromatique  et  bordé  d'une 
fine  bande  protoplasmique,  qui,  par  le  triacide,  est  basophile.  La  grandeur  des 
cellules  néoplasiques  est  aussi  essentiellement  variable;  à  rAté  de  cellules  plus 
grandes  qu'un  globule  rouge,  rappelant  absolument  les  grands  lymphocytes  qui 
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oxibtt'tit  dans  les  grands  cvittit-st  eerininatirs  du  gftnglion  (lymphogonÎM  de 
B«nda!,  on  en  trouve  d'autres  du  diiucusions  plus  réduites. 

La  disposition  des  cellules  est  manifestement  atypique;  les  éléments  néoplar 
•iqiiM  Mat  plioét  WBt  ordn;  id  ib»  M&t  rénais  en  amas  ai  eompaeU  qu'on  ne 
découvre  plne  leatronia^aiUeure  ila  eont  plus  clairsemés. 

Ttimeurs  ganglionnaires  (fig.  6,  v.  p.  2^).  —  Lu  structure  nt'Opliisiquo  est  nt  ttf. 
Il  n'existe  plus  do  traces  de  follicule»,  ni  d»)  cordons  mi''<luUttir«s.  La  capsulu  elle 
même  est  franchie  par  le  uéupUame  qui  a  englobé  tous  les  ganglions  ;  la  struc- 
ture Uetologiqae  de  la  tumeur  est  abeolumeat  la  mAaie  que  eelle  décrite  à  propoa 
de  la  tamear  amygdalienae.  Il  fant  cependant  noter  i«î  la  prdeenco  d^émorragtes 
considérable»  :  on  trouve  do  véritables  foyers  do  pigment  hémntique.  Ensuite,  il 
existe  de  nombreux  points  de  nécrobioso  oti  des  eelIuluH  ne  prennent  pins  \vn 
matières  colorantes.  Les  éléments  cellulaires  et  le  stroma  subissent  la  dégéné- 
reeoence  mnqaeose  et  se  mortitent  «neulte. 

Tummr  «lomoeale.  —  La  tnmenr  an  point  de  voe  de  la  atructure  ne  diffère 
peint  de  eelle  de  ramjgdalc.  11  faut  remarquer  ici  atitti,  comme  dana  lea 
ganglions,  I»  présence  d'héniorniKies  întL-rstitielIcs  parfois  «'normes,  ainsi  qae 
des  foyers  de  nécrose  Si  on  enviaai;!'  les  rHpporttt  de  la  tuiueur  avoc  Ih  paroi  de 
l'estomac,  on  constate  que  lu  iyiiipbofdome  occupe  surtout  la  sous-muqueuse  et 
la  nueeulaire,  qui  ae  tronvent  eomplètement  envahiee  et  qui  ont  aoquie  un 
•^paisAissement  énerme.  La  couolie  musculaire  cîrenlaire  interne  et  la  ceuche 
longitudinale  externe  ne  Huiit  plus  représentées  que  par  quelque»  faisceaux 
musculaires  dissociés.  [>a  musculaire  do  la  muqueuse  se  retrouve  encore  ais)^ 
ment,  mais  elle  subit  cependant  une  atrophie  simple.  £n  certains  endroit»,  la 
tumeur  a  auaei  env^ila  tunique  propre;  au  milieu  dea  éléments  oonjonotifs  et 
dea  lymphooytea  normaux  on  trouve  des  oellnlee  néoplaeîques.  Les  glandes 
gastriques  subissent  la  nf^rrohiose ;  elles  passent  par  le  stade  de  la  tuméfaction 
trouble,  mais  on  peut  cependant  oneore  trouver  quelques  traces  de  cellulee 
délomorphcs  et  adétomorphes;  quant  a  l'épithèle  cylindrique,  il  s'est' nécrosé  et  a 
diapM-ii.  Lu  aérniae  ne  wmUe  pae  envahie  par  le  néoplasme;  elle  est,  par  anite 
d'une  prolifératieii  réaetionnelle,  fortement  épaimie. 

ObMrvatlOB  IL  ~  De  P...  Jeannette,  âgée  de  87  ana.  Ménagère.  Admise  à  la 
elinique  médicale  le  18  eetolMre  1907. 

lios  antécédents  héréditaires  se  réduisent  aux  faits  suivants  :  Le  père  est  bien 
portant.  La  mère  est  décédée  en  1904.  Iiydropique.  La  malade  est  l'ainée  d'une 
lignée  de  21  enfants,  dont  17  sont  morts  presque  toua  en  bas  Age.  ii^Ue-mème, 
mariée  en  1895,  fat  enceinte  dix  fois.  La  dwnièra  grossesse  fut  seule  de  neuf 
mois.  Lea  neuf  pramièrea  ae  terminèrent  «Ht  par  l'avortement  aoit  par  l'aecou* 
rhement  prématuré.  Anenn  fmtas  ne  préaentait  lea  stigmates  de  l'hérédosyphilia. 
Le  ninrl  «et  rigoureux,  mais  alcoolique  et  débauché.  Il  aurait  présenté  une 
hydropisie.  étant  jenne.  , 

Notre  malade  eut  dans  sa  prime  jeunesse*  la  ▼ariole  et  une  pueumonie- 
plenxéaie  droite. 

A  part  dea  angines  répétées,  de  la  céphalalgie,  et  dea  migtainsa  aoeompognéea 
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de  vertiges  ot  dMblouissomenU,  ell«  o'«Mmtt  eu  ftucuM  ftatre  «ffection  gniva 

antérieure  h  la  maladie  actuelle. 

Elle  soulFrti  depuis  des  aaoées  de  troubles  dyspuptiqui»  :  ptjsanteur  et  lourdeur 
ftprte  Iflt  repas,  constipation  fréquente,  VMiiiËaMMnU  aqueux,  symptômes  que 
la  nMlade  aenble  tenir  de  m»  groaeenes  répétéee. 

Dans  les  dernière  temps,  •maigriBeement  noteUe  :  le  poids  de  66  k.,  aérait 
toml>*5  îi  32  k. 

C'a  été  la  prL'inii'ro  manifestation  de  la  iimladie  actuelle.  Celle-ci  d'nprèa  la 
malade  aiurftit  eu  un  début  relativement  brusque.  En  réalitu  les  troubles  dyspejn- 
tiques  halntaeb  e'éteient  fortement  aggravée  dépote  tengtemps  quand  s'y  ajouta 
rtf  dment  douleur. 

Outre  une  sensation  de  poids  sur  la  poitrine,  lu  d'iuhuir  fut  dès  l'alMirtl  très 
forte  et  localisée  exactement  dans  l'Iiypocboadre  gauche,  douleur  lancinante, 
gôaant  fort  la  roapiraiion  profonde  ut  troublant  le  sommeil. 

0àe  qne  eetto  douleur  apparut,  la  malade  ne  put  plus  reposer  sur  le  e6td 
gauehe.  Heopitalieie  pendant  huit  'jours,  le  médeein  qui  la  traite  pour  <  une 
pleurMe  gaucho  >,  déclara  ne  rien  trouver.  La  malade  quitte,  le  mal  aigu  s'étant 
un  peu  apaiRL^;  elle  reste  trois  semaines  ches  elle,  continuant  à  reaaentir  une 
aourde  souUraocc  dans  l'hypouhondre  gauche. 

Eniretemps  l'inappétonce  croissait,  les  selles  se  fiaiasteni  rares. 

Le  dinaneiie  18  octobre,  reprise  de  te  douleur  cette  fois  eous  la  forme  d'une 
violente  i  colique  ^  qui  diiru  juniiu'au  soir  et  se  localisa  surtout  It  gauche  en 
s'irradiant  dans  le  bras  gauche.  Cette  douleur  dura  plus  de  dix  heures.  Frisson  le 
même  jour. 

Le  lendemain,  la  maiiide  était  atteinte  d'un  ictère  très  foncé  ;  les  urines 
devinrent  plus  rares  ot  bilieuses,  rinappétenoe  lût  absolue  ot  une  constipation 
opinifttre  commença.  Démangeaisons  cutanées  intolérables.  C'est  la  premièra 

atteinte  d'ictère.  Il  ne  semble  jamais  y  avoir  eu  de  vomissements. 

Les  systèmes  circulatoire,  respiratoire,  génital  n'oifrent  rien  de  particulier. 

ikatus  le  18  octobre  i'JUT.  —  Â  aun  entrée  à  la  clinique,  nous  voyons  une 
fmnme  chétlv^  puisée,  de  petite  taille^  et  très  amaigrie.  Un  ictère  intense  eeiora 
les  ooigonctives,  les  muqueuses,  les  téguments.  Quelques  tâelies  purpuriques. 

La  températurt  i  ^t  et  reste  normale.  Pas  de  gsu^lions  périphériques.  Le  ^nls 
est  r«'?iilier,  égal  ;  84  pulsations. 

Le  cieur  et  les  poumons  n'offrent  rieu  dû  t>pucial.  Tout  l'intci-ët  de  l'examen  m 
concentre  sur  l'abdomen,  qui  est  globuleux  et  dont  les  parois  sont  si  tendues  quo 
l'examen  complet,  isolé,  de  chaque  viscère  abdominal  en  est  rendu  très 
du  moins  pour  la  pslpation.  11  ne  semble  pas  y  avoir  d'ascite.  Tont  l'abdomen  est 
sensible,  mais  surtout  la  région  hépatiijuo  et  la  région  hypocliondriaquo  gaucho 
Le  foie  est  notablement  augmenté  de  volume  et  est  très  dur.  La  surface  accès* 
sible  parait  lisse  et  sans  boBSolurea.  Le  rebord  libre  eat  extrâmement  sensible  à 
roxplorstion.  Il  dépasse  de  trois  i'avers  de  doigte  rarcade  costale  au  nivosn  de 
la  Ugne  mamiUaire  droite.  11  n'existe  pas  de  périhépatite.  La  rate  asmblomwmale 
h  la  percussion  ;  l'estomac  est  couvert  par  le  foie  dans  la  partie  extra-oostale. 
L'espace  »emi-lunaire  de  TrauHo  pré^^unte  partiellement  de  la  sul)matité.  L'inauf» 
flation  de  l'estomac  ne  donne  aucun  résultat  :  elle  est  fort  mal  supportée,  la 
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inîilftde  se  plniirnimt  continuellenient  au  niveau  de  l'espace  tie  Traube.  Ces 
dooieare  doivent  être  AttributieB  ii  de  la  périga^trite. 

UHnei  :  qiuDtité  fiiible,  éoM»  ehArgéM  de  bil«.  Ni  soere,  dî  ftlbnmiBe 
ooAfDiaUe».  tti  proUMea  ineotgnlablM,  ni  tyroaim»  ni  leneine.  Béaction  légtre* 

tnent  acide. 

Matières  ft'cales  du  18  nclolin-  IfKiT  :  selles  dures;  matières  ficales  du 
20  octobre  1907:  *t-Ue  ymnlronm'e.  méUua,  sang  provenant  des  premières 
portioiM  d»  l'inteftiiD  grAle  od  de  l'ettonijie.  OrdaMi  en  «bondanee. 

Sue  ffottrifue  :  21  octobre  1907.  Hepaa  d'épreuve  tiimiiié  en  lempa  nemal.  Paa 

de  siase  ga8trique.  Aridité  rlilorhydrique  lilne  H  {  - 0.511  «/oo  H<*l);  acidité 
totale  :  40  IA&  Ucl);  acidité  lactiqae  :  aéani;  reobercbe  ao  Lugoi  : 
acajou  brun. 

Nous  concluons  au  diagnostic  de  cancer  hépatique  métastatique  d'origine  pro- 
bablement gaatrique  pt  en  raiaon  du  niéléna,  noua  eroyona  anaai  que  le  pnnerdua 
eat  intéressé. 

l.n  maliide  dèjii  épuisée,  tonibif  rapidement  dans  In  eaeliexie  et  le  marasme.  De 
temps  en  temps  les  douleurs  gauehes  réveillent  lu  malaile.  On  rei  ourt  a  la  nior- 
pbine.  Des  diarrhées  profuses,  bilieuses,  funt  place  aux  H(>lleii  durett  antérieures. 
Lea  urinea  reaient  rarea*  aana  aucre.  L'ictère  peraiate.  Un  eadème  péripbéri^m 
bydrémiqne  envabit  lea  membraa.  Le  coma  devient  eomplet  et  la  malade  meurt 
le  3  novembre  11>07. 

Aiiliqisle.  —  A  part  quelques  i^anglions  anthraco8iqne<4,  rien  de  spécial  aux 
organes  intralhoraciques.  A  droite,  adhérences  pleurétiques  anciennes  étendues. 
Cteur  petit,  aana  partieularitéa. 

Abdomen  :  paa  d'aseîte. 

1.  luteëtiii  :  il  la  iiu  de  l'iléon  prèsdn  œcam  et  imitant  la  eonformation  de  ce 
dernier  à  s'y  nu'prendre,  dégénereHcenre  cancéreu-se  f—  sarcomateuse)  lîi-  In 
muqueuse  intestinale.  Tumeur,  grosse  comme  une  mandarine,  largement  ulcérée 
en  cratère  a*oum»t  dana  Tînteatia.  11  n'y  a  aucune  eapèce  d'adbérence  aérenae. 

2.  Tout  le  long  do  méeentèra  de  l'intratin  grêle,  pleTade  de  gnnglione  petite, 
dura,perfoi8  un  énorme.  Nulle  part  il  n'y  a  des  adhérences. 

:î.  Fs'f^nttr.  I.'cstomnr  est  d'une  pnrt  totHlenieiit  aiîhèient  à  mi  face  anU-rieure 
à  l'hypuebondre  gauche  juHqu'au  reliurd  cuiitHl  et  trè'«  légèrement  adhèrent 
d'autre  part  au  foie,  mais  ii  ce  dernier  niveau,  pas  de  trace  de  dt'générescence 
eanoéreuae. 

Au  niveau  de  l'adhérence  ctistale,  reatomac  (gnwae  tubéroaité)  ae  déchire  et 

laisse  voir  k  la  paroi  antérieure  un  énorme  ulcère  sarcomateux,  circonscrit, 
suintant,  ii  ^ros  rebords  durs  et  proeminent<«.  l/ensenible  de  la  tumeur  se  détache 
du  reste  de  l  'estomac  qui  est  indemne. , Kl  le  atteint  un  diamètre  de  10-15  cent  !• 
mèlraa.  1a  muqueuse  poatérienre  de  l'eatouMic  ain.si  c^ue  la  région  pyloriquo  ne 
aont  paa  intércaaéea. 

LV>8to(iiae  est  petit;  le  pylore  est  flasquo  et  hu'^mtinent  : 0a  nihn  ktmmXhIbi' 
ment  dans  le  duodénum.  Cette  «  nnstatntion,  jointe  à  l'adhérence  eeatale  explique, 
aemble-t-il,  l'absence  de  vomimements. 

4.  L'ampoule  de  Vater  eet  très  proéminente  :  en  la  sondant  on  arrive  dana  la 
véaienle  biliaire  qui  eet  en  ataae  et  remplie,  maia  indemne  de  enreineae.  L'hyper- 
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tropbie  de  l'amponle  elle-mr<m«'  semble  due  à  Ia  (UgéoéreMUie*  e»ncérease 
(=>  saroomateaqe)  diffuse  et  Hou^-inuqueiiM. 

&  Qtos  nu>  aux  méUBtatiqaes  de  tameor  blaoebe  «t  fritlile  dfttii  1m  fvfM,  les 
gangUonM^  Im  oopmlw  wrrAMilett  le  paneritUt  le  conaf  cAotMofue  et  le  pÀe 

(iubi)  droit).  Les  métastase»  se  tronvelent  tentée  m  oestre  de  ces  organes. 

Ur  l/e  foiff  est  en  ilf'g<';ni're«<-.  fn-"  i^rniinln  l'iîuhschsp.  \,e  h4)e  drwi  renferme 
une  énorme  tumeur  interne,  gruti.so  t  umiue  une  tôt<-  de  tœtus. 

7.  Le  rate  est  extraordinairemeni  réduite  eo  proportion.  Véritsble  rete  en 
miniatnre.  Son  poids  ne  dépasse  pas  10  grammes.  C'est  le  plan  petit  exempisirs 

rencontré  à  la  salle  d'autopsies. 

Kti  I •'•-unii'.  il  y  il  «liiiic  »Mi  ntic  v.-i it.it. ji.'-i i;;;i.sititf  lie  lit  grosse  lulK-nisit»"  à 
la  suit»'  (lu  jini^ieH  ilii  saicoine  ;il"Miti.H.s;mt  il  lii  perfin rU ioii.  \a\  tiimenr  de  l'i-st*»- 
miic  semble  priuiilive.  Im  prupttjjation  aux  autres  orgsiu-s  viscéraux  s'ust  Isite 
psr  voie  lymphatique  et  seeondsirement  (csssl  tboraciquej  par  voie  ssngnine. 
Nulle  part  par  eootiguité,  ni  psr  voie  séreose. 

Ejcamen  histoloyique.  —  Nous  avons  prélevé  des  fragments  de  l'estomac,  da 
foie  et  dos  ganglions.  Toutes  cen  pièces  ont  été  tixées  dans  le  sublimé:  les  cmipes 
ont  été  colorées  par  rhématox^lioe-éosiiie,  ou  l'iiématoxyliae  de  lleidcnhain  et  la 
'fiwlisiiis. 

Les  ims^  htstologjques  sont  les  mSmes  dans  les  différents  ftsgmsnts,  il  est 
donc  inatilsds  nraltîplier  les  descriptions. 

A  lin  groRsi'<'s<'ni»'nt  tîiibto  on  voit  que  le  tissu  se  composM  d'un  tr<M!li«  fibrilUire 
enserrant  dsujî  ces  uiuilles  des  nappes  Ijrmpboldes,  irré{{uliérenieut  réparties  et 
et  de  densité  très  différente. 

Il  exbte  sawi  des  snrfsoM  ékendœs  ds  nëeroM  et  quelques  hémorrsgies  inter- 
stitielles. 

L'étude  nn  grossissement  fort  permet  de  nous  rendre  compte  de  la  structure 
plus  intime  du  tissu  néoplssique.  Les  cellules  rappellent  en  général  les  grniiiis 
leucocytes  mononucléaires  non  granuleux,  il  existe  cependant  aussi  quelques 
éléments  de  dimensions  plus  restreintes  rsppelsat  oellee  dn  lymphocyte  nomisl. 
Ue  rétîcnlam  est  nettement  fibrillaîre  et  le  long  de  fibrillee  existent  des  noyaux 
allongés.  Ce  réticulum  est  irrégulier  tant  par  la  conRtitiition  des  fibrilles,  qui  sont 
plus  ou  moins  t'[»nissi('s  sans  toutefois  présenter  la  moindre  tendanoe  à  la  sclérose, 
que  piu  le.")  ruppurlM  que  ees  librilles  aifcctent  entre  elles  :  tantôt  les  mailles  sont 
Iflohes,.  tantftt  elles  sont  serrées.  Le  réticulam  s  des  rs|^rts  intimes  sveo  les 
vsïsaesux;  eenz-cl  sont  représentés  psr  de  siaples  cspillsires. 

Si  l'on  étudie  les  régions  nécrosées»  on  n'y  décèle  pinssucuue  structure  cellu- 
laire, mais  des  masses  byuliues  »•(  irrnnuleuses;  parfois  cependant  on  découvre 
quelques  foyers  de  leucocytes  polynucléaires,  indices  d'une  infection  secondaire 
(perforation).  * 

Observation  III.  —  La  femme  D.  n'a  jamais  joui  d'une  i^anté  bien  robuste. 
Depuis  assez  longtemps  déji^  elle  souffre  d'une  toux  opiniâtre  et  en  ces  derniers 
temps,  son  étst  ffoérsl  s'est  fortement  sltéré.  Elle  est  sujette  depuis  plusieurs 
serosines  à  des  frisaons  continuels,  et  ii  de  la  diarrhée.  Ella  s  remarqué  deux 
jours  avant  son  entrée  ii  l'bùpital  que  du  sang  était  mêlé  SUX  SsUes.  Ces^  es 
symptôme  qui  i's  déterminée  a  se  faire  soigner. 
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A  l'exAincn,  on  constate  un  amaigrissement  notable;  le  teint  est  fortement 
anémique.  La  percussion  et  l'auscultation  révèlent  l'existence  de  foyers  tuber- 
culeux dans  tout  le  poumon  gauche  et  au  sommet  du  poumon  droit.  Du  côté  de 
l'appareil  digestif,  nous  constAtons  une  grande  sensibilité  de  l'abdomen,  un  degré 
assez  prononcé  du  météorisme  et  dans  In  fusse  iliaque  droite,  un  léger  empâtement. 

lA'xamcn  de  l:i  rat**  donne  une  matité  de  15  cm. 

Dans  l'urine  on  trouve  5  d'albumine,  dans  les  rracbats  on  trouve  de  bacille 
de  Koch. 

Diat/noslic  clitiiqitn.  —  Tulx'rculose  pulmonaire  et  intestinale.  La  femme 
séjourne  un  mois  et  demi  a  l'hôpital.  La  mort  survient  par  cachexie. 


KÏR.  7.  —  LMii|>li<niliiriii'  df  1.1  n'p.ion  ili''<i  nw.ile. — Vii<»  d'fiisriiilp|i'  di-  l.i  HimiMir.  o)  Partie 
tiTiiiiii.'ilc  dr  riliMiiii.  h)  VU  rre  Iiilicrctilcux.  c)  Valvuli-  di>  Kauliiii.  il)  Appendice 
vcrmiciilaiic.  «•)  Lyiiiplioïdonir.  f)  (^oum. 


L'autopsie  donne  les  résultats  suivants  :  les  lésions  lu)M>rculeusos  pulmonaires 
sont  plus  avanci'j'H  ii  gauche  qu'il  droite.  Les  reins  ont  augmenté  de  volume 
('2.*»0  gr.)  et  ont  l'aspect  tlu  gros  rein  blanc  amyloïde,  ce  qui  est  confirmé  par  les 
(oupes  microscopiques;  la  dégénérescence  amyloïde  se  constate  également  dans 
la  rate  (jui  «-st  fortement  augmentée  de  volume  (.Mtti  gr.)  et  qui  présente  les  carac 
t*'res  de  la  r»t«»  sagou:  le  foie  a  nii»H\  subi  la  dégénérescence  amyloïde,  quoique  a 
un  degré  moindre.  Dans  \v  mésentère  existent  de  nombreux  ganglions  engorgés. 

Dans  l'inl^'stin  (fig.  7)  nous  constatons  la  pré.sence  do  plusieurs  ulcères 
tul>eri-uleux  caractériatiijues;  ils  sont  transversaux  ou  annulaires  et  de  grandeur 
variable:  ils  sont  surtout  nombreux  vers  la  partie  terminale  de  l'iléon.  La  paroi 
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inU>8tinHle  est  ëpnissie;  cet  épaissiasement  englobe  la  valvule  de  Baubin  et  a'ét«iiil 
sur  le  gros  intestin  sur  une  longueur  de  8  cm.  Cette  infiltration  est  surtout 
prononcée  vers  la  partie  inférieure  du  rajeuni,  où  elle  atteint  une  épaisseur  de 
2  cm.  Plusieurs  bosselures  proéminent  du  côté  de  la  lumière  intestinale.  A  la 
coupe  elles  sont  molles  et  grisAtres.  Quoique  la  partie  terminale  de  l'iléon  et  la 
majeure  partie  du  ctfcuni  soient  ainsi  entourées  d'un  manclion  épais,  il  n'y  a  pas 
de  stéuoae.  Le  ccecum  a  contracté  de»  adbércnces  avec  plusieurs  ganglions  mésen- 
tériques,  ce  qui  donne  à  l'ensemble  de  In  néoplasie  le  volume  de  deux  poinga. 
Examen   histolfu/iejiir  (f|g.  b).  —  L'analyse  microscopique  de  la  tumeur 


Fig.  f4.  —  !,ym|ili»<i<li>nie  du  «inum.  «)  Tissu  niiiscnluii*-  iiilillti'  île  celliilei  iiéo- 
|it.iKii|iies  ;  /<)  Ilot  iM-oidiisiiiue  ;  r)  Tissu  liltrriix  Kiilisliliié  au  li<t!(U  iniisculaire 
d)  Son-use. 

iléo-copcnle  révèle  la  présenco  d'un  lymplioïdome.  La  tumeur  est  constituée  par 
des  cellules  rapp<'lant  plus  ou  moins  la  structure  des  lympbocytos ;  toutefois  les 
éléments  .'«»nt  en  général  plus  grands  que  le  lympbocyte  adulte  et  prés4'ntent 
entre  eux  de  nombreuses  variétés  dans  leurs  dimensions  et  leur  groupement.  Ih* 
atroma  est  formé  par  un  tissu  conjonciif  qui  atlecte  par  endrnita  la  structure 
réticulaire  et  qui,  en  d'autres  endroits,  est  fortement  epai-ssi.  —  Les  vaisseaux 


LES  TUMEURS  DfS  OASOLIOM8  LYMPHATIQUES. 


64a 


ttiBt  aamlireDx,  l«ar  iDmièivcrtdnftiéc,  les  parois  «oot  b jnliiiM  «I  iMMililaiiMiit 
ëpaÎRaî^B.  —  La  mnqueuM  int«»fciiiBl«  Mt  iile4ié«  m  4e  mmlmnx  eadrotls.  L* 

maqueuse  et  la  aotis-muqneuse  sont  complètement  envaltîes  par  les  collult's 
n4oplasiq»u-^-  ceR  rcllules  ont  aussi  infiltré  la  majeure  partie  de  tu  nitmculature 
liss«.  On  trouve  des  traînées  et  des  amas  nombreux  entre  les  faisceaux  muscu- 
laires  dissoci^st,  |«  tfbrense  a  tnîeiix  résisté,  elle  est  fortement  épaissfe. 

L>XAmen  micraseopiqDe  des  gmiglioiis  mésontériqucs  n'a  pas  démontré  la 
mime  structure  pour  tous.  Tnndis  que  dans  un  ganglion  adhérent  à  la  tumeur 
nous  avons  trouvé  la  structure  du  lymphoïdoine.  d'iuitres  gunglions  du  mésentère 
nous  ont  montré  la  prt)s*»nce  do  foyers  caséeux  et  de  noiubreuses  cellules  géantes 
à  noyau  péripbérique. 
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Sto  OiwnliwMil»  der  I.7inpkdrlkMB.  —  Verf.  beaebreibt  hn  betonderen  <Ue 

Neubildung<-n,  die  eine  lux  h  unistritteiie  Fruge  bilden. 

Untcr  lien  piiinfirt-n  t  ;L'.s''liw(iIsl(m  macbt  er  auf  d»uî  EndolLt-liom  rmfmprksnm, 
welchefi  in  den  chirur^iscbt-n  HaadbQcbeni  bisber  keine  Ërwftbnung  gefundrn 
hutte.  Betondm  tiher  bemllbt  er  skti.  eine  aehr  wiebtige  K^uliiltlttiig  in  das 
recbta  Li«-)it  2U  aetzcn.  Dièse  (îeecbwulst  ist  fQr  das  lymplMAdA  tiewebe  ■ptfzi" 
tiscb  urul  wuide  bisber  Teracbieden  erklArL  AU  benennuiig  «ird  Lympholdom 
TorgeftcbUgiiu. 

Dm  LympboTdom  ist  ein  wabrer  Tamor.  der  «eine  Bntatebnnf  einer  Proltfeni> 

tion  <Kr  lympboTden  Elemente  vcrdiinkt.  Ea  muss  von  ih>n  ny^temnlisiertell 
Lympbomfttosen  wi«»  lienkamit»,  f'sfiKioleukfttntt'  f  vmphosArkoinatost-,  die  Hyper- 
plaBi^n  des  lympboTdeii  (iewebes  darstellen,  vullkunimen  getrennt  werdcn.  Uaa 
Ljmpbiffdom  slelik  mit  dem  ▼om  Bind^webu  «ua^^henden  RiindMl1<^iia«rfcom  in 
keinem  Zuamnmenhaiigo. 

Vnrn  klini<*cben  Standpunkt  ans  verbAlt  sich  dns  F.ympboTdom  wie  ein  Karzinuin 
(Metaata»e  in  den  ri-giun&ren  LynipbdrQs^n  und  Bpfticr  Yerscbleppung  von 
Tamorteilehen  in  du  Blut  dorch  Ymnittlttag  des  Doetut  tborieiem). 

AU  interesMiiteii  aekuiidireD  Tamor  «nrlhiit  Veif.  das  Ûliosarkom  and  da« 
Lymphandom. 


Tomoura of  JLymphatte  Olanda.  —  Tbe  wnter  eapecially  describes gbindular 
neoplasma  wbicb  atill  lend  tbemaalTca  to  diacoaaiaa. 

Ainongst  tbe  primary  tumoure  he  lays  spécial  stress  on  EndothaliainAta  wbit-b 
n»f  onlv  h.in  ly  iiu'ntioni'd  in  surgirai  woïkn.  l»ul  he  oinphaAies  a  vcry  important 
tuiiiuui'  bpringing  froin  lyinpbold  ti^siio  for  wUiob  be  proposes  tbe  namo  of 
Lympbotdoma.  Tbia  tarnour  baa  b«6B  deacribed  nnder  variona  terma. 

Tbe  lympholidoma  ia  a  true  tumour  due  to  aty pical  prolifération  of  tbe  ly inpbatic 
éléments.  Thin  tumour  oit^lit  to  1>«*  completely  separated  from  Lympbato- 
matosia  (UeukwmiM  Pseudoleukœmia,  i.yiupho  sarcoma,  Leucoaarcoma)  wbicb  are 
faally  hypai^aal»  of  lympbatie  llaaiia. 

Tbe  lympboldoma  must  be  cnliroly  dissociated  from  ronnd  cell  aaroona,  vbicb 
i.H  a  tumour  arising  from  connective  tissue  cléments. 

From  tbe  clinicai  point  of  vieyr  tbe  lympiiuldouta  apreadi»  like  a  carcinoma 
(nnetaataaea  in  neIghboHring  glanda  and  ulUmately  by  tbe  paaaaga  of  naoplaatie 
einlioli  inio  tlic  Mood  sfn-ani  Ity  vvnj'  of  the  fljoriicir  duct). 

As  an  interesUng  sccondary  tumour  tbe  writer  mentiona  glio-aarcoma  and 
lympboTdoma. 
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I  tumori  dei  gangli  Uafktici.  —  L'A.  deacrive  io  modo  spéciale  quoi 
nuoplasini  gangliari  aitui  no  ai  quali  aocora  si  discute. 

fW  i  tmnvri  primitivi»  egli  monitone  deirendoteiiotna,  che  non  si  riacentra 
nei  trattati  di  cbirur{(ia,  ma  si  Rfur/n  .  puitutto  ili  mettere  in  lin  e  un  tiimore 
inolto  impnrtHnt4>,  propria  del  tessuto  lintoide,  il  qualo  e:;li  proponu  iti  chiaiuare 
iNifoidoma.  Tal«  tumor«  è  «tolo  flnor»  diversamcnte  inturprutato.  Il  linfoidema  h 
un  tttmon  ver»,  dovato  alfa  proliferaxione  atipien  dogli  elcmenti  linfoidi. 

Orcarre  separarlo  coinpK-tjinii  ntt'  iMlo  linfoiriAfosi  sintenintii  lie  (Iciir^itiia. 
ps«udolHi«einia,  linroaarcoin&tosi,  leucosarcomatosi)  le  quali  sono  ipurplasie  del 
teaanto  linfoide. 

It  linroidoma  non  ba  aleun  rapport»  eol  aarcoma  globoeelittlar»,  il  quale  è  ttii 
tnmore  originato  ih  ]  tessuto  ronneltivo. 

Dat  panto  di  vista  clinico,  il  linfoiduma  si  comporta  cntiio  il  sarcoma  (niotasta.si 
nei  gangli  dell*  regione  ed  alterioniinente  pnasagio  di>gli  emboli  neoplasid  ne] 
Hangun  per  la  via  del  canalc  toracico). 

Uome  tamore  aecondarii  intereaaanii,  l'A.  cita  il  glioaarooma  «dtl  liofoidoma. 


Los  tumores  de  les  gan^lios  iinfÀUoos.     Kl  niitnr  «Icsoribc  en  particulur 
ias  ueoplasias  ganglionares  que  se  prcstan  tuilavia  û  di^cu^iûo. 
Bnire  loa  Inmorea  primitivea.  aeflaia  cl  endoteliomn  que,  ni  siqnlera  m  meneiona 

<-  ti  los  tr:itado8  de  cirugia,  jm  to  suhit-  loto  se  .  -rnerza  t-n  ha.  «  r  rosaltar  un  tumor 
sumameote  importante  y  propio  del  tejido  tiniuide  que  propone  designar  con  el 
nombre  de  linfoldoma.  Ksia  tiimor  ba  sido  intei  prvtado  de  un  modo  muy  diverao 
bastii  boy  dia. 

Kl  linfoidnnvt  t  g  lin  verdadero  tunior  dfbido  à  \i\  proliferaciôn  atipira  de  Ioh 
elvmentoe  iiuruides.  Debe  separarse  por  completo  de  Jns  linfomato^is  sintenia- 
titadaa  lencemia,  pseudo-Jenoeinia,  lïAfoaareomato^is,  leucosAreomatosis)  que  «on 
hiperplasias  del  tejido  linfoideo.  Et  linfbîdoma  no  ofrece  relacién  alguiia  con  loa 
sarromn  ulolx»  <•<  Iiihirea  que  son  tnmorfs  di»  nntiiraleza  y  origen  ccnjiintiviis. 

Hajo  su  aspecto  clinico,  los  linfoidomas  se  comportao  como  los  carcinomas 
(meUatasia  en  loe  ganglîoa  eorretpondientes  y  paso  «Iterior  de  loa  jmboloa 
neopléaicoa  A  la  aangre  por  el  intermodio  del  canal  torAeieo). 

Ccimo  tumor  aeenndario  intereaante  el  autor  menciona  el  glioaarcoma  j  el 
linfuidoma. 


EXPLICATION  DBS  PiGURIiS. 


Planeke  l. 

Fig.  1.  —  Lymphoîdone  de  Vaine  (gros*,  fort).  RdicalttB  à  mitlet  Inégulièfw  «n 
rapport  avec  les  capillaineii.  Ollulea  iicopla«4|aM  rt«iieinli1«M  en  majorilé  aut  giands 

munwniicléaircs  <lii  sang. 

Kig.  ?.  —  L\ni|>li()l<liinii-  ilii  iii('ili.Htiii .  T.i>  niitr  f">>t  fiilcvf'  «mi  |i.niic,  un  Vdil  niron- 
l'ureilloUc  com|>niuiM'.  <i.ifigliuii  iii«'lii!>tiilic|iii'  fiiirt-  Ii-h  àei.\  feuilIcU  <lu  péricarde  cl  le 
long  de  la  trachée. 

Pig.  S.  —  LYinpbéidenM  d«  médiailtii.  —  Voe  poitérirare.  Volunaiocttiie  inaMNir 
rnire  l'torte  cl  r<Mopb«ge. 

Fig.  4.  —  I.ymphoidoine  dn  médiastin  (bible  gnu*,).  Inril^plion  parricellttlaire  rnire 

filtres  r,iriJta<|ii("«. 

Fig.  —  I.\ iii|ili<<i(iurn<>  «lu  métlianliii.  L>'9>  <-li;mciil!>  iu'u)ilaM(}uc!i  ra[>|i<-ll(*ut  |>lus 
OU  moina  les  lyiiplnx  yi<>s.  Atrophie  de>  fibrea  canlîaqne*. 

Fi§.  6.  —  Lymphuldeme  du  nédiastiu.  Êbaueiw  du  relîrutum  —  rncore  abieni  dan* 
lea  auiraa  endioiu — au  pourtottr  d'un  capillaire  (eu  haut  de  l«  coupe). 

Fig.  7.  —  I^ytnplioidome  du  mëaenfèiv.  Vue  antérieure..  Paquet  néapla»ique  inciaé  ei 

aN.iiil  i-oiitracK^  ili-s  a«lln''ri'iii'<'s  avcr  le  (  (ii'iiiii. 

Fig.  »,  —  Ljuiplitiïduinn  ilu  iiMWntèro.  Vue  pi>!«téri«ttinp. 

Plnnche  II. 

Fig  9  et  10.  —  Mct<istas<-.'<  au  rrinr  «lu  lyinph«ri«ionie  du  mésentère. 

Fi(«.  11.  —  1  yniphiMiltiMTo  i]n  iiK-sfriiAïf  (fnil»|p  gnits  ).  (;raii<l<>  rirhrase  eu  eellule» 
ruiuli'H.  K' i.isic  I  iiiiNiili  i s  v.iisM-iiiix.  — .Sti-i»nia  |m»ii  iii:ir«]iu'*. 

Fi((.  \i. —  LyinpIittMloinc  «lu  iiu-vittiue  (iurt  gruMt.).  Kftii  uluni  ii<*l  au  puuritiur  de» 
rapillaircH.  Êlémenla  néoplaxiquna  rappelant  lea  lymphocylea. 

Fig.  13  et  U.  —  Gliesarcome  récidivé  de  t'ail  avec  métaslaaea  gaiiglionnairea. 

Fig,  IS.  —  Glioaarcome  mélaalatîque  du  cauglion  (gron.  faible).  On  voil  l'existence 
de  caviléa  ky«tiquea  épendyniairea. 

I     iti.  —  Clio^nn  uiiir  mi^iaalaliquedu  gaiiglion  (gras»,  fort).  Cavité  kystique  lapisaêe 

par  un  t'pillicltuui  cuhii|Ui*. 
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Cliniea  Chirwgica  Opcratha  délia  11^'*  UfUversità  tU  FuviOt 
diretla  dai  l^rof,  Iginio  TAMSun. 

CONTRIBUTO  CLINICO  ALLO  STUDIO  DELLA 
POLILINPOMATOSI  FIBRO-EPITELIOIDE. 

DKL 

Dr.  Guido  Bonzani 
Aaawtcnte. 


Tni  i  iiiiiiicrosi  cnsi  di  linfomi  cho  vennoro,  nel  correnttî  aimo 
8Cola!)tico,  dal  Prof.  Taiisini  osstM  vati  cd  opcniti  in  ipicsta  Cliuica, 
iiiio  si  pj  esciitù,  (  lie  per  taluiie  particolarità  cliniche  ed  anatomo- 
patulogiche  mcrîtii  d'essereconosciuto. 

II  pezzo  rifercntesi  al  caso  ed  i  relativi  preparati  microscopici, 
d;i  mv  pifspiitati  alla  Società  Medico-Chiriirgica  di  Pavia,  nella 
seduUi  del  4  gtugiio  1000,  forinarono  rog«:<>tto  di  una  brève 
coiminieazioiie  e  la  figura  ehe  unisfo  vciiiic  da  iiiiclli  riprodotta. 

Passo  seiiz'altro  aiiresposizionc  del  caso  elie  iiii  oliVirà  ildeslro 
ad  al(  une  cuuiiiderazioni  a  propo&ito  di  qutîsta  forma  rara  a 
discussa. 

STORIA  CLINICA. 

Antonio  liiancardi.  d'aiitu  Gl,  giornaliero,  da  Carpigiiago 
(pi'uviiicia  di  Pavia),  entra  in  dinica  il  2^igenuaio  1909. 

Anamnesi.  —  Tra  i  précédents  famigliari  si  deve  notare  che 
due  fratclU  cd  una  sorella  del  pa/iente,  in  età  gîovanilei  porta- 
rono  linfomi  numerosi  al  coUo,  che  si  aperscro  spontaneamente 
o  rni'ono  iiicisi  dando  esito  a  pus. 

Nei  précèdent!  personali  non  si  trova  nulla  di  note  vole  : 
rinfeimo  non  fu  mai  colpito  da  affesioni  veneree  o  sifiUtiche, 
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Dichiarato  abile  alla  visita  militare,  non  presto  scrvizio  perche 
cscnte  dair  obbligo  dclla  leva  :  è  un  funintorc  cd  un  licvitnre 
liuxlt'rati'^simo.  Tre  aiini  sono,  nlT  incirca,  il  paziente  aweiti, 
lu  prima  volfn.  tiiia  piccola  luinefazionc  dclla  forfna  c  dv] 
^ oliinic  <)i  iHia  lUMciDla.  ri<-f)prrtn  da  riilc  di  aspetto  normale,  di 
(  MUbislcii/a  dura,  iiidolciif c  tanio  .spontaneîiraente  quanto  alla 
pressione  e  i>ituala  alla  rcgionc  latérale  destra  del  collo.  Circa 
un  anno  c  nu  zzu  più  lardi  avvei  ti  rinsorg:('re  di  ait  ri  piccoli 
noduli,  sempre  al  lato  desln»  del  luUo,  in  vi(  iiian/.a  al  pritno  ed 
a  (piello  simili.  I  noduli  aumentarono  in  seguito  gradatamciito 
ili  numci'O  c  di  volume  fiuo  a  costiluire  quella  tuiuefazione  chc 
LuUoiti  si  osserva  e  che  si  mantcnne  iudolente  ftno  al  mese  di 
Agosto  ultimo  scorso.  Â  questa  epoca  Talterazione  divenne  sede 
di  dolon  intermîttciiti,  talvolta  di  trafittore  e  comincîô  ad 
arrocare  qualclie  impaccto  ai  movimenti  del  collo.  Da  allora  in 
poi,  il  pcriodi  varianti  di  duc  a  tre  scttimane,  la  tumefesione 
aumeiitava  di  volume,  la  pelle  sovrastante  si  arroasava,  i  dolori 
assumevano  una  muggiore  vivezza,  specialmento  nel  niuover  del 
collo,  si  che  il  paziente  era  costretto  a  tener  ta  testa  piegatu 
verso  sinistra. 

Questi  feROtneni  crano  accumpagnati  da  leggiere  eleva/.ioni 
febbriii  c  spontaneamente  si  atlcnuavano  fino  a  si  nmparire  del 
tutto  per  riapparire  ad  una  nm)va  crisi.  C'onsigliato  dal  medico  il 
imiente  riparè  nella  nostra  Glinica  il  23  genuaio  19U9,  per  subirvi 
un  atto  operativo. 

Stnfo  />rf.</  nte.  —  ( 'o?>ii(u/ione  selu;lc(rîca  regolare:  stato  dell.» 
nutri/iniic  m  nerale  «iiscreto;  masse  nniscdlari  di  ninlii»  sviluppo 
c  d\  tniiicila  normale;  cute  (;  unu'ose  visiijili  leggeniu'iite  pallide. 
iVuUa  tii  iiot<'\(»le  al  caj)!),  al  peltu,  ail"  ucldiuih*,  all<i  colnmia 
vertébrale;  iiullu  agU  arli  se  >i  eeeettua  la  presenza  di  un  lipomu 
délia  forma  e  dcl  volume  di  uiia  piccolu  noce,  situato  sul  lato 
interno  délia  coscia  di  sinistra.  L'infermo  è  affetto  altresi  da 
idrocele  dclla  vaginale  del  testicoto  di  sinistra,  che  ha  raggiuoto 
il  volume  di  un  uovo  di  polio  e  che  rimase  stazionario,  senza 
dare  alcun  disturbo  da  circa  24  anui. 

Alla  regione  latéral»  destra  del  collo,  vicino  al  niargine 
postcriore  del  muscolo  stcruo  cleîdo-mastoideo  ed  estendentcsi 
per  una  lunghezza  pari  a  qucUa  del  tezzo  inferiore  di  qursto 
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muscolo,  si  nota  la  presenxa  di  una  tumefuisne  delU  fonna  e 
dcl  volume  di  un  uovo  di  polio,  ricoperta  dalla  cute  di  aspetto 
normale.  Air  csame  tecte,  si  nota  clio  la  teniperatora  ddla 
pelle  che  riveste  qaesta  regione  non  è  sensibilmente  aumentala; 
la  cute  è  spn.stnbile  su]  tuiuore  e  sollevabile  in  pieghe;  la  fonna 
ed  il  volume  délia  nlterazione  corrispondono  a  quanto  si  cra 
rilevato  colla  ispczione;  la  massa  b.  lobulata,  la  consistenzaduro- 
carnosa,  i  limiti  uottt  :  tutta  la  tumefazione  ë  spostabile  sui 
piani  sottostauti;  la  pressione  non  provoca  nessun  dolore,  il 
tnmnre  non  è  trasparentc.  In  ne^tMun'nUra  l'egione  del  corpo  SOno 
rilevabili  ^hiandole  linfatirhe  iiigr(»ssat('. 

L'csame  ddle  urine  non  rivela  alcuna  alterazione  rénale  nè 
vcsricale. 

La  oftnlmormzione  praticatn  ron  una  goccia  di  tubeirolina 
(liliiita  Irst  (1  /o),  secondo  la  tccnica  del  Cal  mette,  dà  un  esito 
assulutaiiuMitc  négative. 

La  cutii  vazione  alla  tubercolina  si  dimostra  pure  negativa. 

Lesame  del  sanyuc  dà  i  riauUati  .>rguenti  : 

KinoglobiTin  'vnn  F^•iMf•^l!!  H'* 

Ulobuli  rosm     \^'l'liuiuik-Zci»»j  \:l*MÀM) 

Globuli  bimichï  (     »      *    )  7.U00 

SftM»orto   1/600 


PolinnelMrt 
Linfocîti 


FORMULA  LEUCOCITARIA. 

'    NiMitrntlIi  GO  »« 

Eosinotili.  ë  •/© 

)  PiccoU    .  14  •/. 

f  tiMiidi.  .  10*/« 

(inindi  moDomidMri  .  .  8  */• 

Forme  di  passaggio.  .   .  2  */• 

Mielociti  (neatrofiU).   .   .  1 

Mrtht/.ilk'n   2 

La  iodorcazione  fu  dehole,  ma  évidente,  —  Nei  preparati  raicro- 
SGopîci  coloraU  con  diversi  metodi  (Ehrlicb,  Romanowsky)  si 
ossei'varono  i  corpuscoli  rossi  ben  conservad,  talora  disposti  a 

pile  di  nionete  e  di  diametro  pressocliè  uniforme  :  non  mi  venne 
dato  rintrarciniT  norninhln.sti  u  megalobbisti.  Âssenti  erano 
pure  |i«M(  liil(i(  iti  o  jiolicromali'  i. 

Dud'  (iiu'sie  premesse  la  diaiîiio.-i  si  {ircsutilava  tutt'  îilfro  r\\e 
facile.  Il  prof.  Taiisini  chc  illustré  c  discusse  il  casu  Uiuuanïi 
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alla  scolnresca,  propendeva  per  una  forma  alqiianto  atipica  di 
linfonii  lubeicolai  i  ed  il  25  gennaio  1909  «i  piorfdo  ail'  atto 
operativo.  — Previa  cloiouarcosi,  il  prof.Taiisini,  in  pocln  naimti. 
l'stirpa  la  massa  dei  noduli.  Durante  le  mauuvie  operativo  ua«» 
di  (luesti  si  rompe  e  ne  fuoriesire  del  pus  di  colore  giallo  verdo- 
giiolo,  assai  fluido.  —  Lavaggio  accuiato  dtilla  fcrita  e  sutura. 
Il  decorso  post-operativo  regolarisHÎmo  peimette  ail'  iofcrmo  di 
laseiare  la  Clinica  pcrfc^amente  guarito  il  3  feUbnûo  1900.  — 
Gli  viene  consigUata  una  cura  di  iniezioni  iodo-iodurate. 

£bbi  occaàooe  di  rivedere  il  paziente  il  3  giugno  1900  e  lo 
trovai  in  ottime  eondizioni  taoto  locali  che  generali.  Al  lato 
d€8tro  del  collo  ai  nota  soltanto  una  sotmissima  cicatrice  lineare, 
ancora  rosea,  non  aderente  ai  tessuti  profondi.  L'esame  del 
aangue  ha  dato  un  reperto  normale  : 


Eiiu);,'Io1)in  a  (Fl«iaclll)    .   .  70 

Uloliiili  rossi   4..jU0.OU0 

Ulobuii  blanchi   U.OUO 

IUpp«rto.   1/592 

l'olinu(-k-nri  ,  07 

Ëosinofili   3 

Linfociti  piccoli   18 

LmfoeiU  grossi  8 

Grandi  momNiiiekMri  ...  1 

Forme  di  paanggîo.  ...  S 

MaattelJen   « 


Esanifi  ancUomo  jintologico.  —  Il  tumore  estirpato,  délia  ^ros- 
srzza  di  un  uovo  di  polio,  risulta  costituito  da  una  detiiia  à\ 
giiiandole  collegateda  tessuto  connettivo  lasso  e  cellulo-adiposn. 
Nel  loro  assieme  1  noduli  raggiungono  il  peso  di  80  granmii 
e  preseutano  volumi  assai  varti  :  i  tre  più  voluininoai  raggiun- 
gono la  groflsezza  di  una  noce  avellana  e  costiiawsono  la  niag> 
gior  parte  délia  massa;  gli  altri,  inniochiatî  fra  i  prîmi,  non 
superano  la  grossezza  di  un  semé  di  grantni'co.  CSaacun  nodulo, 
che.  appare  libero  nel  tessuto  circostante,  non  arvolto  da 
aderenze  perighiandolari,  si  lascia  facilmente  isolare  e  si  constata 
allora  che  la  forma  delle  ghiandole  è  ben  conservata,  la  super- 
ficie uniformemente  liscia,  di  color  grigio  ityseo,  la  consistenia 
sarcoide.  —  La  sezione  dei  linforai  rivela  la  omogeoeità  del  loro 
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tessuto  coslitutivo  che  appare  lucente,  di  colore  grigio,  come 
In  carne  dei  pesci  :  in  qualche  ghiandola  si  notano  dei  piocoli 
focolai  giallastri  di  aapctto  caseoHo  ed  una  dclle  più  voluminose 
présenta  nel  huo  intorno  una  vasta  cavitA  ripiena  di  pus  flui- 

dissimo,  di  colore  giallo-verdastro. 

Il  trsstito  ghiandolniM*,  iii  qucsto  linfoina,  ô  fidotio  ad  una  e.sile 
foi-te('<'ia  (li  colnrild  ui  i-^nastio  c  di  aspctto  siiïiile  al  tessulo  degli 
altri  Hîifomi,  nia  più  <  luiipatto  <•  mciio  lucente.  —  Nei  préparât! 
nucruscopici  d»d  y/v  non  fu  j»tK-^>d)il('  trovarc  traccia  di  bacilH 
délia  tubercolosi.  Diver.si  pe/./.i  tissât i  iti  alcool  ed  in  Zenker  o 
colorati  col  caniialltmic,  coH' ejnallmin'  cd  couina,  civl  mu  G'ie.sû», 
ecc.  ino.sirarnno  in  lufte  le  ghiandol(>  l'aspctto  ripiixlotto  dalla 
Il  ni  ta  figura.  Sopia  sezioni  che  intoressaiio  tutta  la  ghiandola 
.si  puî)  vedcre  che  la  <'apsula  è  ispessita  da  libre  di  connettivo 
neoformato  :  il  tessuto  proprio  colpiscc  perché  la  compagiiie  dei 
linfociti  è  interrotta  da  frequehtî  isole  ehiare  occupate  da  grossi 
elementi  cellulari  assai  simili  aile  cellule  epitelioidi  descritte  dal 
Langhans  nel  tubercolo.  Se  non  che  tali  elementi  sono  ben  lungi 
dal  presentare  uniformità  di  caratteri  morfologici  ;  menti*e  alcuni 
non  si  dtfferenziano  in  modo  notevole  dalle  cellule  epitelioidi 
tipichc  délia  descrizione  dei  Langhans,  altri  presentano  un 
nucleo  assaî  povero  di  cromatina,  d'aspetto  vescicolare,  spesso 
spostato  alla  periferîa  délia  cellula;  altri  ancora  sono  proTvtsti 
di  un  nucleo  gigantesco,  due  o  tre  volte  più  grande  dei  normale, 
tiilora  lobatOi  come  in  gemmazione,  oppurc  pr^ntano  due  o  tre 
iiuclei;  si  possono  vedere  altresi  délie  cellule  con  t)-7  nuclei 
simili  aile  cellule  giganti  dei  tubercolo.  —  Mancano  i  bacilli  dei 
Koch.  Fra  tutti  questi  elementi,  e  da  essi  rnascherato,  si  pud 
riconoscere  il  contesto  connettivale  délia  ghiandola,  suUe  trabe- 
cole  dei  quale  sono  evidenti  i  nuclei  allnngati  délie  cellule 
connettivali.  -  I  vasi  non  sono  trombizzati.  Il  rapporte  fra  il 
tessuto  connettivo  c  irli  elemonti  cellulari  è  vario  in  quanto  che 
in  alcuni  punti  (it  i  préparât!  è  pos.si))ile  rilevare  un  addensa- 
inento  più  nottAole  délie  trabecole  connettivali  fra  le  quali  sono 
nicchiuse  le  cellule  in  .scarso  numéro  :  attorno  ai  focolai  necrotici, 
simili  ai  foei>lai  tubercolari  caseificati.  si  trova  un  ispessiniento 
dei  connettivo  che  è  scarsissiino  di  elementi  cellulari. 

K  [)ossil)ile  vedere  qua  e  là  nei  preparati  délie  curiocinesi 
uûâiu  evidenti  nelle  grosse  cellule  di  aspctto  epitelioidc. 
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Le  colorazioni  speciuli  dol  Gicmsn  c  dcll'  Unna-Pappenheiin 
niinero  \ù  evidc-nzu  i  liiifocili  e  nuiuerosi  eosinofili,  nonchè  un 
certo  numéro  di  nuiatzelkn 


~  vA.        -f*»  I  ^  î  . 


Kijjiiia  ri|iiii<liill.-i         |>r  |i;ir.ili  mii  roMnpiri  |»i«'M>nlali  iilla  Sucieti  Mi>iJica-Cbirur- 
fiici  ili  P.ivi.i  nrll.i  v<lnl.i  «l<'|  \  gingtio  1W9. 

A.  —  Ollul««  i-|iilcliiiiili  a  «li  «n-U'i  ;  //.  —  Ci'llnla  opilel-oide  con  niicleo  in  gcmma- 

siiini';  D.  — C.rllula  «'[Mlfliniilr  in  rariiiriiK-si ;  E.  — Olliilo  i'(iiirli(ji<liî;  il. — C«'lliil.i 
«•|»ilvlioi<lf  loii  niirifo  ('igaiili';  —  Liiirocili;  l>.  —  Crlliila  jjigaiile  ion  nurlfn  in 
l',i'minaziiMii' ;  /'.  —  <'.)'lliila  gi(;;tiil<'  |><i|iii(irleala;  .S. — Slrwnja  nmnrttivalr.  V.  — Cfl- 
lula  r|>il<-liiM<li>  ron  iiu«-lr«i  vcM-iriilar«>. 


uiyM^uo  Ly  Google 


l'OLILINFOMATOsl  FiBRO.EPITFXIOtDK. 


553 


DefinÎMione,  —  Esiste  tutiora  una  gmade  difficoltà  nel  defioire 
la  natura  di  un  Hnfoma  non  solo  dal  punto  di  vista  clinîco,  bensi 
anche  dal  lato  isto-patologico  cosl  che,  afFerma  il  Dîetrîch, 
'  perslno  airattiopsia  nssai  sovenîe  Vanatomthpalologù  non  pub 
esprimereun  giudiHo  sieuro  e  eampiuto  sulle  moàaliià  deUa  affeHone.  y, 

Questa  diffîcoItA  è  dovuta  anche»  in  gran  parte,  aile  diverse 
classificRzioni  ilai  vari  autori  prnpnste,  e  pcr  qiianto  si  sia 
tentato  di  introduire  una  sistematica  efficace  (Sternbcrg,  Banti) 
ptirtutUivia  riiimngfino  aiicora  niolti  punti  oacuri  da  chiarirc. 
Dovcndo  claHsifirni-e  (juesta  forma  di  linfomi  seconde  una  délie 
distinTiinni  adotUte  dai  patologi,  nii  attengo  alla  sistematica  del 
Banti  e  mi  scrv  o  dflla  sua  denoniiuazîono  di  juiJHinfnmafnm  rlie, 
per  ([iionto  riunisca  iti  un  ^rtippo  solo  foi  iiic  nssnt  (lilfci  rnf  j.  non 
com[»rniiu*lti'  in  nnxii»  alciino  i  divorsissinn  coiicctti  ctioloi^ici  e 
pato^eni'tici  clic  dcllc  varie  foiiiK;  gli  nUaiiosi  si  sono  fatti  e  clu' 
sono  tnttota  (>i;>!;«'tt(i  di  ccnitroversip  vivaci.  Soiu»  appunto  tali 
cuntroversic  clic  rcndom»  iniricala  v.  diflicilt*  una  distinzione  tra 
1p  varie  foimt;  di  p«>lilinft>niatosi,  e  si  puô  dire  clie,  allo  stato 
attnah»  «lella  questicuio,  il  solo  crilerio  anatoniico  offra  una  ceiia 
garun/ia  di  csattezza  per  raggruppare  e  differenziarc  lutte  le 
forme  che  fra  le  pt>lilinfonmtotsi  si  ascrivono.  ~  Infattt  le  des- 
crizioni  dei  reperti  anatomo*patotogici  dclla  Ictteratura  sono,  in 
générale,  nssai  précise,  a  ('.omineiaro  dalle  fondamentali  dello 
Stemberg  che  indiscntibilmente  fu  il  primo  a  dcfinire  nel  sensu 
anatomico  le  ]iolilinfnmatosi  ed  a  separarle  e  distingucrle  dal 
gruppo  dclle  altix'  alterazioni  pseudoleucemiche.  Airultimo 
congresso  délia  Sociclà  Ematologica  di  Berlino  (chiusosi  il 
7  marzo  1900)  la  discusMÎone  in  merilo  alla  qucstionc  "  âéta 
Pseuâi^eueemin  nei  suai  rapporti  eoHa  Lfuûtimia  ^  dimostrà  tutta 
la  nécessita  di  una  (•las.sifu'aziruio  soddi^^a(•t■nte  e  si  ^îinnfie,  per 
operu  speeialmente  del  Pappenliriiu,  <IeU  Uirschfeld,  del  Benda, 
del  Plehn,  erc,  ad  accctUtre  una  distinzionc  tra  le  varie  forme  di 
Pseudoleuccuiia  che  Im  per  bas(!  il  concetto  anatonio-istologieo, 
Infatii  il  Pappcnhcim  riduco  a  tre  le  forme  di  pscudoleueemia  e 
precisnnient*'  annovera  : 

I.  —  Vnn  forma  iperplasti(  a  cite  c'unprenjlc  :  la  linfomato^i 
nuilienn  inrtii);  i  miclonii  i}MM  ]d:ist ici  (llerz);  la  pseudtdeucemia 
midoilat'c  i  lîaMni^'artcn-Kuncbcig). 

II.  —  Tua  forma  linfosarcomatosa  (second»»  il  Kundrat)  che 
compronde  le  forme  sarcomalose  di  niielonia. 
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III.  —  Una  forma  granulomatosa  maligna,  tubercolare  o  crip^ 

togcnica  (Beiida,  StcrnlKTg). 

Che  il  caso  ntliiale  riciitri  iii  f(n«>st.  ultinio  tri*iipi>o  r>  si  avvicini 
assai  alla  forma  descritta  diiUo  Steriiberg  i-  fat  i  le  rilevarc 
«i.iir  esame  (loi  mioi  prepaiati,  anzi  tra  i  casi  délia  letteratura  è 
qiu'sto  uno  (Ici  |)iù  tipici  »?  (Ici  più  (liiiio.strntîvi.  —  Uiia  peculia- 
lità  di  (iiicstn  osscrva/.ionc  consiste  iiclla  linuta/.ionc  délia 
lesione  che  si  estcmlc  ad  un  sn|o  «rfn}>l'o  di  !xliiaii(îô!<\  mciitre 
non  ô  possihilc  rilevarc  (dinicaiiiciitc  <|iialsiasi  altru  iiotevolc 
altcra/.ioiic  a  carico  (Ici  diverti  (»ri;ani  c  -^istctiii. 

Vu  rapido  sirnnrdo  alla  li-t  in-at m  a.  a  coniinciarc  dalla  piii 
aiilit  a.  (clic  >c  iiiiii  coiiiprcmli'  casi  iiuli^  iitihiliiientc  amniissiMli 
a  (picsto  griipi>o,  l'adtina  purlullavia  un  coii^idcrcvole  contin- 
gente di  «>s.scrva/.ioni  assai  suggestivci  diiiiostru  comc  in  nessun 
c;iso  sia  stata  presa  in  considerazione  uua  lesione  tanlo  limitata 
itclla  sua  localizzazîone  e  pura  da  ijualbiasi  complicazione  od 
asaociftzionct  morbosa  délia  stessa  natura  a  di  carattere  diverso. 

Il  Wiinderlich  suo  caso  oltre  agli  ingrossamenti  di  numerose 
ghiandole  lînfaiiche  trovè  una  milza  di  volume  doppio  del  nor* 
iiiale  con  noduli  linfomatosi,  due  noduli  caseiftcati  nel  cervcllo  e 
luberooli  giallastri  nei  reni. 

L'Ebstein  accanto  a  numerosi  Hnfomi  dcl  media.siinu,  del 
mésentère,  délia  cavità  retroperitonealc,  osscrvava  lesioui  renali, 
cpatichc,  splcniclie,  vasali. 

Noduli  railiai'i  tubereolari  dei  polnioni,  fcgato  grasso,  niilza 
con  nodi  caseosi,  trovava  il  Delaiicld,  unitaniuiite  alla  turaefa- 
zione  délie  ghiandtde  mesenteriche  c  ccrvicali. 

L'Askannzy  rilevava  ingrossamenti  ghiandolari  multipli  comc 
pure  il  Wactzoldt. 

11  Weislianpt  nota  tuniorc  di  niilza  ed  alterazioui  epaticlie  e 
rcnali  oltre  ai  linfonii;  il  Tangl  col  I^rcntano  nunierosissimc 
tinnefazioni  irhiaii(l< ilari  c  nodnli  iniliari  dcirintcstino  e  del 
fcgato  noncliè  un  tuuioretto  alla  vahola  liel  Hauhin;  il  î5abrazt's 
noduli  simili  a  carcinosi  miiuuc  ncl  pcritonco.  ncl  fcgato,  nella 
milza,  nel  ccrvclletto;  il  Cordua  lesioui  tubereolari  ditfu.sc  nel 
suo  sccondu  (a->o. 

In  tutti  i  casi  <irllo  Stcrnlx  ig  radcnupatia  si  cstcnde  a  diverse 


provincic  ^liiamhjlai i  c  .>pcss»)  t*  ac<'ompagnata  da  lesioni 
importanti  tlcgli  organi  intcmi,  milza,  midollo,  fegato,  reui,  ecc. 
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Ct)si  tutta  la  casistica  posteiiore  (Tuerck,  CrowtîfM-,  Dénions- 
Tédeiiat-Durot,  Androwcs,  Nazuri.  Hroi-a,  Hood,  S(  lim  ,  (iriiner- 
Massobrio,  Chilosotti,  S<-h!ipfcr.  De  Rcn/.i,  Heiiticrt,  (îeniiari, 
Cigriioz/i.  Sbisà,  Kdii/.diii.  I-a  Hoy,  Difdu  h,  Braiiiits,  etc.,  fcc....) 
parla  di  adonopatiu  muliipU*  .sjiosso  associate  a  .spleiit»|)alif,  ad 
altem/joiii  reiiali.  t'paticho,  (mt,  c  quo.sto  difïendc,  ckhIo.  più 
elle  altro  dal  fatLo  clie  la  diagiit>si.  lu  lla  iiiaggior  parte  dei  Cîisi, 
venue  compinta  solo  col  rt'[»ei  to  dciraiitopsia. 

La  liniitnzione  ilcUa  ulterazioiie  nel  ca.x)  attnalc  sci  à  prohabil' 
nu'ijtf  lu  rapporto  collo  sta«luj  iniziale  délia  nialatiia,  jiin  tuttjivia 
apparo  non  coniune  cIil'  in  nn  porio<lo  di  tempo  relativaiueiite 
Inngo  (tre  anni)  dalla  insorgen/,a  délia  prima  tnmefa/.ione,  (piesln 
>^iiLsi  limitata  ad  un  si  e.siguo  numéro  di  ghiaiidole,  specialmentc 
da  quando  (negli  uUirai  6  mesi)  apparvero  gli  accessi  febbirili 
accoiupagnati  da  dolore  e  turgore  delta  parte. 

Le  eventuali  lesioni  degli  orgaui  iuterni,  sfuggivano  compléta' 
mente  aU'indagine  cHnica. 

il  reporto  istologico  è  ncsitamente  rispondentc  alla  desorixione 
dello  Stcrnberg,  del  Banti,  del  Kaufiiaann  e  degli  altri  ossei'vatort; 
non  manca  nessuno  dci  caratterî  auaioino*iKtologici  del  pi-ocesso 
granuloniatoso. 

Si  tratta  infniti  di  un  pi'Ocesso  di  neoforniaxionc  cellulare,  a 
dceorso  lento,  rolle  note  fondainontali  elic^  sono  eoinuni  a  tutti 
i  granuloini,  da  qualunquc  faltore  ctiologieo  CKsi  ripelano  la  lom 

origine. 

Se  lo  stroina  connettivale,  nella  raaggior  parte  dei  mici  pré- 
parât!, non  ë  eccesûvamenle  aumentato,  le  cellule  poliniorfe  vi 
sono  p<  rù  mnnei*08is»ime  e  dcgne  di  tal  noine.  Elément  i  mono 
«'  ]»oiinu<leali,  eon  nuclei  ves;(ico!ari  od  intensauiente  eolorali, 
ovali,  rotondi,  lobati,  maselierano  la  strnttura  normale  délie 
gliiandole,  mentro  accantoa  liufociti  di  aspctto  normale  si  notano 
délie  iiinst^cllcn. 

J'!tio-pKfiMjencsi  —  Poicliè  sono  in  gênerai»'  nVi  stimoli  infetiivi 
('lie  danno  (triginealle  fontjn/ioni  iri'îumIoiiial(i>e,  rest^-i  a  >^taltilire 
A  ipiale  momeiito  d ioln^Mcn  si  jxissa  a^erivercî  il  e.kso  riferit<». 
i  E  qui  mi  iiianra  un  iiiipoi  tant  issinio  dato  elu>  eireoslan/e 
indipendenti  tiaila  inia  M.doiità  iiii  liaïuu»  ini|MMlit(>  di  ricerearej 
voglio  dire  la  inoenla/ionc  di  aniiiiali  da  esp*  riincnto. 

In  nn  easo  come  (piest<i,  nel  quale  le  i  i«  erelie  eliniehe  avevano 
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dato  c&iUi  ncgativo  per  una  nfFcsione  spccifica  o  purtuUavm 
avevano  lasciato  pcraistere  il  dubbio  che  si  potcsse  trattare  di 
una  forma  tubercolare,  8ai*ebbc  stato  ai'gomento  decîsivo  Tesito 
positivo  di  un'  iniezione  in  cavia.  —  Il  Fischer  in  due  de'  siioi 
cosi  ebbe  esito  negativo  dalla  inocnlasione  sperimentale  sebbcne 
rautopsm  avessc  rivelato  la  tabei-colosi  nei  dnc  pazienti  e  soin 
in  un  caso  la  rieerc^a  microscopica  .ivcva  svelato  la  tubereolosi 
tipica  dapo  S  scltimaiie  :  analoghi  iitsuccessi  rîfcriscono  il 
Hiandts  ed  alti'i;  atl  ogni  modo  avrei  voluto  praticare  la  riceren, 
scitluHio  io  creda  di  \u*\vv  ugiialnuMite  sostcneiT,  c'oii  numeroMÎ 
(•  rmulati  argomouli,  che  ragente  patogeno  di  qucsta  polilin-^ 
fomato^si  sia  (la  i  i<'ercarc  nnlla  infezionc  Kochiana. 

Iiinnn/i  tntlo  jireiiietto  che  l'esito  negativo  délie  provc  colla 
tubtiroliiia  (oflalmoreazioiie  e  ciiliren/.ionc)  rappresenta  esso- 
piii'o  una  grave  ohhiezione  alla  nalina  specifica  di  qiiesli 
liiifonii:  infatti  le  iiida^ini  (ici  (  almi-ttc  v  (ici  von  Pinjuet  «la  noi 
cspeiiineiilatc  in  Clinica  st»pra  una  niuncrusa  série  <li  casî, 
(Vedi  il  lavor»  del  Dott.  Carlo  Vallardi  ^  Ïa*  rea/.ioiu  tonginn- 
tivaU'  ('  culanea  alla  tuhercolina  nclla  diagnosi  e  nella  prognosi 
délia  infezionc  tubeicolare  l.anno  .seniprc  cunisposto  in 
modo  perFetto  e  senza  incidenti  di  sorta  allo  scopo  ed  il  contrutio 
anaioniu  patxtlogico  ne  ha  costanlemente  confermato  il  valorc. 

Fu  appunto  il  risultato  di  qucsta  lîcerca  clic  venne  a  compli* 
care  noiuvohnentc  la  difficoltà  délia  dtagnosi|  come  complica 
il  pi'obk'ma  delUi  etiopatogoncsi. 

Néî  caai  délia  lettcmtura  non  uiancano  esiii  negnlivi  di  inda- 
gini  speriuicutali  e  cliniche,  ma  per  la  maggior  parte  di  es&i 
la  dimostrazioiie  délia  natura  infettiva  fit  raggiunta.  Dali'  Aska- 
nazy  che  pel  piimo  riiivenne  i  baeilli  del  Koch  nelle  ghiandole 
linfotiche  d'un  infernio  rttenuto  pseudolcuceinico,  al  Brentano 
e  Tangl,  al  Weslplml,  al  Baumgarten,  al  Billrolh,  al  Dietricb, 
al  Fischer  che  anuniseio  col  Ribbert,  col  Waetzoldt,  col 
Fraenkel  la  possibilità  délia  nalura  tubercolare  di  moite  afife* 
zioni  litenute  ps^eudoleuccraiche,  è  Uilta  una  série  dt  osser- 
vazioni  che  precedono  ed  appoggiano  le  conclusioni  dello  Stcrn- 
bergsulla  "  forma  spcrialc  di  ttthrrajl'>si  drcornute  sotto  Caspt'Uo 
fit  psemlohacf'niia.  „  Lo  Steinbcig  con  un  serrato  ragionamento 
e  daH'esanie  aiial(»nu>-pal<>l»>gicn  accinatissimo  tlci  suoi  lorasi, 
coDclude  che  i>i  dà  una  speuale  iorma  di  tubcrcolosi  dcli' 
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aj»{)arnto  linfatico,  carat toriz/.ata  ilalla  formazionc  (Vi  tiim 
sjx  ciali'  tcssutn  ^rannlazioin',  ricro  di  {jfn>.ssc  cellule  alipiche 
politnoi  fr,  rtMi  luiclei  grossi,  <li  aspctto  rpitelioide,  (|uali  si 
possuno  NotcK'  nell.i  figura  (la  lue  riprodotta  dai  préparai! 
niicrn>t  i  dt:i  min  (■!is(».  —  Sperinînionte  snt;gestivi  si  pres«»n- 
t.nvaiio  il  l'aile  drlln  prcscn/a  rontempoiaiieu  del  bacilln  del  Koch 
c  di  lesioni,  iucliii»l»iairit  iiit  uil)erc()lari,  nella  maggiuraii/.n  ilti 
casi  osikîrvati  (10  su  15)  eil  i  pjussaggi  graduali  (nel  caso  XII), 
rilevahili  al  microscopio,  da  seuiplici  altera/.ioni  flogistiche  a 
IcKioni  tipicanieute  specificlie.  Nei  p(«-lii  casi  nei  tpiali  uen  fu 
poMiibile  uiia  dimostimimie  dîi*ctta  o  speriuientalc  dei  hacilli  del 
Koch,  Tanalogia  perfetta  dello  altorazioni  istopatologiclio  faceva 
tiaturalmente  pensare  ad  un'  analogia  di  patogenefli.  —  Da  noi 
il  Fin»  ap^giava  coHa  osservazione  di  tre  casi,  Tipotesi  dello 
Sternberg.  Il  Toerck,  il  Crowdcr  la  confermavano  con  dati 
posilivi.  —  Nei  1901  al  congresso  délia  Società  Francesc  di 
Clhirurgia  il  Demona  col  Tédenat  e  col  Duret  pretMiiitavano 
diversi  casi  di  linfomatosi  a  maacliera  pscudoleucemica.  —  Il 
Mttsser  émise  Topinione  che  il  iiiorbo  di  Hodgkin  sia  nella 
maasima  parte  dei  casi  di  origine  iubercolare  e  l'Audrcwes  sulla 
fine  del  lîWl  aflPeruiava  di  aver  esservato  délie  forme  di  passaggio 
in  casi  di  luorbo.di  Hudgkiu  nei  (piali  era  da  ritenerc  che  la 
tulicrcoli»si  entrasse  qualè  fattoi'c  <'tiol(>gico.  —  11  Nasari  in 
linfouii  simulant  i  alterazioiii  neoplast  iclie  t  rovava  la  prenenza 
dibacillidel  Koch,  mentre  lo  Schur  trovava  lesioni  tubercolari 
in  un  organismo  afîetto  da  alterazioni  iperplastiche  délie 
ghiaiiiltil*'  linfnfirlir.  —  N(>1  1H02  i!  Hrof  a  »«isteneva  l'unità  dell' 
n<;ente  ))ati><,v  iM)  dcUa  tubercolosi  ganglionare  a  forma  iperli'olica 
e  del  linffMna  lMMiitîii<>. 

Il  GiùiK  1  (  f.)  Nîassobrio  ed  il  Chilesoiti  riferivano  due  casi  i 
primi,  uno  il  s»  roiuio,  di  pseuflol<Micomia  tnbercolare, 

Nella  osscrva/itMie  VIT  drllo  Scliiipfci-.  nella  quale  si  ebbo  il 
ipiadro  clinico  di  linfosurconwi  fuiuiio  riscontrati  i  batilli 
tiiln'icoluri.  11  De  Kenzi  osst  rvava  un  caso  di  pseudolcucemia 
Iubercolare  ed  il  Rennert,  ncl  lî)(r>,  illustrava  le  forme  pseudo- 
Icucemiche  délia  tubercolosi  sostencndo  che  le  forme  rispon» 
deoti  alla  descrizione  dello  Sternberg  sono  da  ritenere  di  natura 
tnbercolare.  —  Aile  stesse  conclusioni  giunse  il  Gennari,  ed  il 
Cignozzi  intraprese  una  série  di  esperienze  interessanti  pcr 
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(liiiinsdarc  la  .sjx'ciftritA  dell'  alterazione  da  lui  di'scritUi  ncl 
suo  vAiiio  iiiesfio.in  sospetto  dall'  lisaine  micros<  ( ij.ii  o  dell<'  ghiaii* 
dole  cstirpate,  che  si  potesse  (mttart*  délia  forma  di  tubercolosi 
dellô  Sttiiiiberg.  —  La  prima  série  di  indagini,  consisteiiti 
appunto  in  richerche  microscopiche,  lo  condusse  a  scoprire  due 
iMictUi  tubei'colan  cntro  iina  cellula  gigante  dci  suoi  preparati. 
Lfi  second*  sevie,  consîstetite  iit  inoeutononi  nd  anîinali  di 
estratti  dalle  ghiandole  estirpate  al  paxiente,  lo  coodoaee  a 
concludere  che  in  tutte  le  ghiandole  eatirpate  esisteva  il  badllo 
del  Koch,  dimoâtrato  dalla  sua  oostanle  trasmisaibilità  aile 
divei'ae  cavie,  e  che  le  lesloni  iatologicfae  dei  gangli  ingroeaatî  ed 
alfetli  da  tubei-colosî,  provenienti  da  eavie  nelle  quali  si  erano 
inoculate  doai  minime  di  estratto  giiiEndolare,  in  alcunî  punU, 
prceentovano  leaioni  che  in  certo  modo  si  avvidnavi^o  a  queUe 
deaeritte  nel  reperto  istologico  d^  càso  clinico. 

L'osservazione  deilo  Sbisà  e  8opi*atutto  quelle  dei  Ronaoni, 
noiu-liù  i  resultati  speriiiientali  da  quesi*  ultiiiio  autoro  ottenuti 
colla  ripi'oduziouo  uegli  aiiiniali  di  prova  di  aUerazioni  istopato- 
logiche  asMÎ  aimili  a  •(iw  lle  descritte  neir  uomo  dai  diYcrû 
antori,  appoggiano  iiot4îvolmeote  la  ipotesi  délia  oatura  apecifica 
délie  poliliiifomatosi. 

Il  La  Hoy,  fondandosi  sullr  osscrvazinni  note,  su  due  casi 
personali  rm\  inorulazioiie  iii  j'avia  positiva,  c  six  duo  altre 
ossf't'vazioiii  pcrsonali,  nelIc  (juali  il  ^<»;^i;rtt<>  «tu  ttilx' rcoiosk), 
riticnc  (jucsta  granulomatosi  de!  icssiito  linloido  di  natura 
tubercolare  e  la  chiaiua  "  tubercolosi  a  maschera  pseudo4eueemica,  „ 

Contre  i  sostcnitori  délia  natura  tubcrcoloro  délia  poliliu- 
ftiniatosi,  moiti  nltri  si  schitn'ai'nno,  ritciiendo  la  lesione  corne  un 
caponcntc  iufiamniatorio  ad  etiologia  acoiiractnta.  Pepr  queati 
autori  la  eventuale  pi'eaenza  del  bacillo  del  Koch  o  la  sua 
dimotitrazione  a  meuo  deUa  inoenlaaione  di  animali,  perdeva 
ogni  valore  di  pi-ova  per  la  stessa  ragione  che  neaaun  valore 
ctiologico  81  attribuisce  al  reperto  analogo  nei  foeolai  e  nodi 
caucongnî. 

Il  Fischer,  la  Rced,  lo  Yamaaaki  rioordaoo  la  poaaibile  e  pro- 
babile  infezione  secondaria  delle  ghiandole  ammalate,  da  pai'te 
dei  g<  1  mi  sprrifirij  c  si  appoggiano  aile  conclusioni  del  Friod- 
lacndur,      Wolf,  dullo  Schwalbe,  del  Loeb,  dello  Sgambati|  eeCf 
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ma  specîalmcnfee  del  Lubarsch,  ehe  osservd  il  fatto  nel  20,G  pcr 
100  deî  cancerofti.  Aliri,  corne  il  Brantano  col  Tangl,  pensano  ad 
una  accideiitalc  concomiianza  e  con  cssî  si  schierano  il  Borst» 
il  Warneckc,  lo  Schupfer,  il  Ruffin,  ecc 

H  Bei*da  daflo  studio  di  nove  casi  conclude,  che  la  polilin* 
fomatosst  i»iu  cffeUivamente  una  granulomatosi  infetiiva,  ma  non 
esctusivamente  în  rapporto  al  bacillo  délia  tubercolosi,  per 
quanto  ((uosto  germe  abbia  una  importante  preponderanza  sugH 
nitri.  La  sifilide  cd  altri  processi  iiifettivi  jtotrebbero  dar  luogo 
aile  ste.sse  alteraziorii,  81  intende,  probabibiiente,  quando  si  tratti 
di  prodoiti  attenuati  o  modificati  dei  <liver.si  elementi  paU>geni. 
11  Honxoni  accctta  l'opinione  del  Benda  e  la  appoggia  con  diverse 
cnnsidcrazioni  che  si  possooo  riassumere  in  (re  catégorie  prin- 
cipal! : 

T.  —  Duli  nnalomici,  in  (jiianto  il  tubcrcolo  délia  descrizione 
del  Ii!\nî?hnns  non  si  deve  più  ritentMC  rome  rimico  cspfnHMiff 
tijiiii)  (Ifl  [docesso  tul>prfo1nr»».  <»  !f  nltcra/ioni  (|Uiili  quclli- 
descritU'  nci  cisi  dei  quali  htiaino  oecupandoei  poï»soi)0  esscre 
dovute  al  bat  illo  délia  tubercolo'ii. 

ÎT.  —  Ddti  cihiici  rifletteatisi  alla  ridii/.ioiic  délie  neoplasie 
eoU'u.so  délia  tiibercolina,  al  possibile  ri.xMutro  iii  altri  punti 
dclTorganisnio  di  produ/ioni  di  tuniori  simili,  ma  di  natnra 
luliereolare,  ece.... 

111.  —  Da(i  sperimentali,  —  11  Konzoni  ha  ri[)rodotlo  iii  ravia 
il  quadi'o  délia  polilinfomatosi  cou  forme  bacillari  di  virulenza 
attenuale. 

Il  Dietidch  afferma  che  lo  stcsso  Stcrnbci'g  ammise  reeente- 
niente  di  cssere  andato  troppo  oltrc  nel  sostenere  la  natura 
luliereolara  di  tutte  qucste  forme  gratiulnuintose.  Ësistc  iiidub- 
biamente  una  forma  di  linfomi  tubeirolari  non  differenziabile 
clinicamente  dal  morbo  di  Hodgkin,  quale  vcnnc  desicritta 
dairAskanazy  per  escmpio;  ma  si  danuo  altresi  forme  di  corabi- 
nassione  délia  tobercolosi  con  affeziont  neoplastiche  délie  ghian* 
dose  stesse,  dovute  al  fatto  che  il  bacillo  dclla  tubereoloi^i  trova 
nn  ottinio  terreno  di  sviluppo  nclle  ghiandolo  amnialate.  — 
11  Dietrich  riferisce  quattro  casi  che  cgii  dcnomina  :  *  fomte 
ffranuUmiatose  di  Unfosareomatosi  ^  e  elie  ascrivcî  alla  caU'goi-ia 
dei  sarcomi)  ritenendole  forraazioni  ncopla«tiche  specialî.  Si 
avviciuano  qucsti  suai  casi  ai  "  yranulomi  tualigui  „  dei  Bcnda 
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ed  in  essi  avrebhe  trovato,  per  le  oaservazioni  I  e  II,  perfetta 
corrispoodenza  colla  descrizione  del  morbo  di  Hodgkin  seconde 
Kundmi-Paltauf,  senza  lesioni  tubercolari.  tilevabili  macro 
omicroscopîcamente  nelle  ghiandole  od  in  altri  organi;  le  osser* 
vazioni  III  e  IV  sarebbero  macroscopicamente  da  ascriversi  ai 
Bareomi,  inenti  e  il  reperto  micro.scopico  non  differiscc  affiatlio  da 
quello  dei  primi  due.  E  questa  inia  forma  di  polilinfomatosi  ha 
un  carattcrc  spiccatainento  ncoplastico,  com'è  il  caso  riferito 
dallo  Schottelins  iiei  quule  si  deve  rllciiero  esclusa  riiifluenza 
patogenetica  délia  tubercolosi,  in  fatti  l'autore  dcfiniscc  Taltcra' 
zioiio  corne  un  tuniore  appartenente  al  gi*«ppo  dei  linfomi 
alcuceniici  od  assai  vicino  ai  "  granulomi  maiigni  deWapparato 
Unfatico  „  dil  I3einl;t. 

Un  r;i<n  intorcsbaulo  ù  riferito  dal  iM  i-rai  ini  di  uiia  forma  di 
splcnaiicnopatia  cronica,  decorrcnte  (  ol  «juadro  di  murbo  di 
Hodj^kiii,  c  nel  qualc  l'autore  avrebbe  isolât o  dalle  ghiandule 
linfatiche  e  dal  sangue  un  lta(  illo  délia  famiglia  del  sottile.  Si 
tratterebbe  di  uua  ^)o]ilild■o^iato^l  tossi-infettiva,  di  carattere 
lila  epitelioidc,  riferibilc  al  microrganismo  deirautore  isolato  c 
studiatu. 

Il  Wliite  U'uvava  délie  spirochete  uelle  ghiandole  di  un  caso 
di  mwbo  di  Hodgkin,  e  non  ë  da  eiicludere  che  le  cellule  giganti 
da  lui  descritte  siano  analoghe  a  quelle  die  si  trovano  nci 
procesbi  granulomatosi  tubercolari  e  luetici;  del  reste  pare  che 
per  una  granulomatosi  depongano  auche  gli  eosinofili  ai  quali 
Tautore  aceenna. 

Il  Gougerot  sostenne  che  il  linfoadenoma  sîa  una  lesione 
dovuta  a  cause  diverse  fra  le  quali  Tinfezione  tubercolare  occu- 
perebbe  un  posto  importante  :  egli  ebbe  occasione  di  studiare  dui 
casi  in  cui  il  bacille  tubercolare  avrebbe  dato  noduli  istologica- 
mente  Identici  a  ?eri  fibromi  c  sarconii;  alTernia  inoltre  che  dei 
veri  linfomi,  osteomi  e  sarcomi  a  mieloplassi  poBsono  esscre 
causati  da  una  ioiezione  di  materiale  tubercolare. 

L'Hirschfeld  annovera  fra  le  granulomatosi  le  formi!  crip- 
iogcneticlie  del  Henda,  il  morbo  di  Ilodgkin  ed  anche  il  morbo 
del  Ikinti,  <{ti(  st'ultimo  corne  forma  délia  milza. 

Il  Brandis  afferma  la  difficoltà  di  distinzione  ira  i  granulomi 
etl  i  tumori  specialmente  nelle  forme  inixiali,  quando  i  linfomi 
reeiUno  Boltanto  iperpUbjitici  c  non  si  avviciuauo  allé  forme 
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HnfosarcomntDse  o  granulomatose.  Nel  suo  caso  esisteva  lin- 
fosaraoïnatosi  dcl  tonuo  cun  nwtaskisi  in  diversisëime  ghiandole, 
iiella  capsula  surrénale  sini.stra,  neirovaia  destra  :  contempo- 
raneaiiKMito  esisteva  cirroai  epatica  con  ascite,  tubercolosi 
antica  diiirapice  polmonare  di  sinistra  c  tubercolosi  rccento 
(lel  loho  sti|)(>i-i<>i-o  siniâtro.  NcUe  ghiandole  sarconiatosc  il 
BraruUi»  milla  trovo  chc  deponesse  per  una  Icsione  tuheifolare, 
lU'sstma  (M'Iliilu  ^igante,  (rrcctto  che  in  un  litifuma  deli'  ilo 
H<tltn(>n;iiT  tli  sinistra),  nr*ssuiia  nccrosi.  I/aiitnrc  firorda  In  rom- 
Uiimzioiic  ilclla  tubercolosi  c  dclla  liiifosarcoinatosi  nei  casi  (ii 
Cordua.  Hii  k(  r.  Diptrifh,  o.vx\,  e,  parli  iido  dalT  idoa  chc  i  lin- 
fosarcomi  iiou  siano  dei  veri  blastoini  auloiiuuii,  ma  foruiazisuii 
f^ranulomaln»:*'  doviite  ad  infezione  (forsc  a  tossino  indcboliU", 
roiuc  sostciiiic  il  Hcnda)  (>gli  in(u:ulo  d«?llc  cavie  con  pezzi  od 
cinulsioni  piiu  l  uieuLi  dal  pazienU'  v  ^li  aniniali  moriionu  dopo 
ciuquc  .scttiniane  ail'  incirca.  In  uuu  di  qucsti  trovù  ingrossa- 
iiienti  follicolari,  de!  volume  di  un  nocciolo  di  cilicgia,  muitipli 
al  ccco;  anche  la  niilzà  era  aunientata  di  volume,  ma  non  fa 
dimostrabilc  alcun  badllo  ddla  tubcrcolofiî;  in  un  altro  invece 
trovd  un  nodulo  di  tessnto  di  granulaziooe,  fibroso,  con  bacilli 
del  Koeh  dimostrabîli.  Concluse  pcrtanto  per  la  poi^ibilità  cho 
i  tuRiori  sarcomatosi  dell'  intestino  fosscro  dovutt  a  bacilli  sub* 
virulenli  e  credo  chc  un  valore  etiopatogcnctico  analogo  possano 
avère  oltre  ai  bacilli  tubercolari  anche  hi  spirocheta,  i  germi 
del  tifo  c  deir  influenza. 

Il  Pappenheim,  in  un  suo  recentissimo  studio  riassunlivo, 
soi$tiene  ed  appoggia  la  ipotesi  che  le  diverse  iperplasîe  paren» 
ehimat08c  nialigne  dell'  apparato  cmopoictico,  cbo  si  mani* 
H'stano  rlinicamente  come  Ps(>udoleuc4'uii(>,  Lcucomic,  Clorouii, 
Mieloiui,  vrc.  siano  da  considcMare  quali  diverse  localizzazioni 
0  inauifcHtazioni  sintomaticbe  <li  une  stosso  proccsso  niorboso. 
hlgVi  sosliene  che  la  differenza  dagli  autori  precedenti  stabilita 
di  ipcrplasic  uialigne  e  linfo-  o  mielo-sarcomatosi,  non  costituisra 
che  una  diflVrcnza  di  grado,  c  che  l'una  coU'  altra  abbiano 
rîip[)orti  istogeuetici  comuni.  Tnli  r«|>porti  esisterebbcro  in 
iinuio  aiialot^o  auchc  tra  il  graïuiloma  inalii^iio  ed  il  grauulo- 
MirioMia  socoudo  Yamasaki-Dietiicii.  —  8e  pel  granulonia 
uK\li;^iio  si  ammetle  una  etiologia  infettiva,  anche  pd  granulo- 
Marcoma  bisogna  accetluila.  —  Haiiuu,  peiUuto,  lappiu  to  col 
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granulosarconia  non  solo  la  pseiuîoleucemin  tuhercolniH'  doWo 
Sterubeifi;.  ma  anche,  le  fornm/ioiii  ^raiiuloniatose  maligne 
criptogejict it  lu.'  dd  Hciida  (Mt»il»u  di  Hodi^kiiil. 

Appoggiuno  (iiusto  modo  tii  vodete  le  «liiu'»s( r;i/,ioni  reccnti 
di  hucilli  délia  lnhiTColosi  in  pnre  iperplasie  nialignt*  paron- 
(•hiniaLoi*e,  da  parU'  <îel  Hickor.  deirHôring,  dcl  Hrandts. 
Quest  ultimo  spcciahncnto  ha  diniusttato  una  etiologia  tuber* 
colare  aucbe  in  linfosaitiomi  itello  stretto  scdso  «Iclla  parola.  — 
Eglî  sostiene  che  una  strctta  pareiitula  MtO'paiogeiiettca  esUla 
(ra  i  lîofosarcomi  ed  i  proeessi  infiamtuatori  granuloiiiatoRi 
c  per  l'etiologia  infettiva  di  queste  forme  deponc  la  inoltcpHcitÂ 
délie  liiifosai'GOnialosi  gencralizzate. 

AmmesBO  che  le  puliltnComatoîii  non  neo])lastiehe  siano  tu 
rapporto  con  diverai  ogenti  patogcnetiei  tossico-infettivi,  resta 
a  definire  a  quale  di  catcsti  faitori  iinputare  la  alterazione  m  l 
emo  di  cui  stiaino  occupandoci.  Non  n\aneano  dei  dati  dii-etli 
che  depongono  per  la  origioe  lubercolare  délia  malattia  e  chc 
si  possono  ragruppare  in  tre  eategoric  : 

J,  -  Anzitiitto  daU'ananniesi  noi  rileviàmo  Tahito  serofoloso 
délia  famiglin  deiriiiferiiio.  lo  chhi  (M-easiritie  di  vedere  i  figli 
«k'I  ]>aziente  iMM  tanli  linl'oiiii  liilx  iculari  al  (  (•Uo  etl  egli  stc'sso 
mi  1  iforiva  ( oiiie  nu  fossero  slati  attctti,  nella  loio  elÀ  giovanilc^ 
anche  i  fialdli. 

II.  —  I  lilicvi  anatoiiiici  (la  i  «piali  sduo  assai  conv  iici-nti  : 
A)  la  prc.>>ea/.a  in  mia  gliiaudola  di  pus  fliildo.  tli  color  ^ialU». 

vndognulu,  per  tutti  i  suoi  carat Leri  macro  (?  micr<».scopici 
identieo  al  pus  tuhercolare. 

H)  l'esistenza  di  foccdai  di  casi'ificazionc  assolulamente  identici 
ai  focolai  di  natura  indubbianieiite  tubcrcolare. 

C)  la  prensenza  di  cellule  giganti,  discrctaraentc  numerose 
e  tipiche. 

III.  Lcsito  dolla  cura  intraprcso  che  si  raostrè  cfficaciKsiiua 
come  in  générale  lo  è  nci  casi  di  lesioni  tulicii^olori  tipicbr. 

Siniomakiogia,  E  di  notcvole  îraportanza  lo  stabilirc  la  siiito- 
matologia  délia  forma  morbosa,  iu  quanto  sarebbe  assai  utile  il 
formulare  per  tempo  una  dîagiioai  che  posaa  servira  di  base 
airindirizzo  terapeutico. 
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Il  quadro  cUnioo  délia  polilinfomatosî  ë  vaiîo  assai;  le  osaer- 
vazioni  e  le  pubblicazioni  relative  d  sono  moUiplicate  e  tattavia 
si  attende  ancora  una  monografia  clinica  compiuta  che  delinei 
nettamente  netle  sue  Hnee  d'assîeme  il  compleaso  sintomato- 
logico  di  questi  malattia.  —  Ânche  dal  punto  di  visladei  sintomi 
il  caso  attuale  présenta  particolarità  non  eomonif  scostandosi 
notovolmente  dalle  descrizioni  dei  casi  délia  letteratora,  forse 
per  lo  stadio  iiiî/.iulo  iiel  <iuale  la  forma  fu  osscrvata,  stadio 
chi'  non  peniiise  lo  svolgersi  e  1'  accentuarsi  délie  ptù  gravi 
manifestation i  cliniche. 

Ho  già  fatto  rilevare  come  nclla  grandissima  maggioranza  dei 
casi  noti  la  alteraziono  non  si  limiti,  cmne  nel  mio,  ad  un  esiguo 
numéro  di  ghiantlolt-  dollo  stcsso  griippo,  ma  si  estenda  a  diverse 
provincie  linfatiche  e  spesso  aiiche  aile  altre  sezioni  dolT  appa- 
rati»  emoiMM.'tico.  I)a  <|uesto  fatto  d(»nva  rinniortaiiza  che  niolti 
sinfoiiii  assiiiiiono  nei  rn-^i  dclln  lettcratma  v  clie  niaiirano  coiu- 
pintaiiM'iitr  iK'l  fa^o  rifn  iic».  (  'jononostante  ac«|ui8tano  un  cerlo 
valor»'  ;ui(  h('  Ir  \nî\  lt'i;j;irre  iiiaiiitVst;i/ioni  osgervatr,  in  «pianto 
possono  guidare  ad  una  diai2:no.si  précoce  e  quindi  ad  un  indirizzo 
U'iapoiitifo  adcgnato      efliit  acr. 

(îli  autori  che  cd)l*ero  maggioi-  parte  nella  trattazione  délia 
(lucstione  non  ci  dannoclie  scarse  noti/.ie  eliniche  e  sintomatolo- 
giclu;:a  noi  è  s<do  possibile  ricostruirelasintoinatologia  probabile 
dalle  altera/ioni  anatoniopatotogîche  de.scritte,  che  furono  il 
repei-to  di  aiilupsia.  (Casi  dello  St^tiberg,  dei  Fischer,  délia 
lieed)  dei  Warnecke,  dei  Benda,  ecc,,  ecc).  Tutti  questi  casi 
passarono  clinicamente  come  forme  di  pseudoleuœmia,  e  la 
questione  relativa  venne  trattata  dai  singoli  osservatori  quasi 
esclusivamente  dai  punti  di  vista  anatomo-patologioo  ed  etiopa- 
togenetico. 

Altri  autori  espongono  notizie  insufficienti  per  essere  tenute 
in  qualche  considerazione  (Pfeiffer,  Kroehieviez,  FeMmatin, 
Waetzoldt  pel  II  caso,  Genoari  pure  pel  II  caso,  Lewis,  Gzerny, 
Liebmann,  ecc.);  si  possono  inoltre  ritenere  prive  di  valore 
le  osserva/ione  che  non  cbbero  contmllo  anatomo-patologico, 
quali  (pielle  dei  De  Kenzi,  dei  Lehndorlf,  di-1  Huffin,  ecc. 

Dair  insieme  délia  casistica  pare  che  Taffezione  prediliga 
l'etâ  giovanile;  il  mio  aromalato  ave  va  G2  aani  e  questo  fatto 
ptt6  concorrere  a  spiegare  le  particolarità^  non  comuni  dei  caso, 
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in  quanlo  i  poteri  di  resistenza  e  di  reazione  dell'  organisme 
ad  uiio  stesso  stiinolo  variann  assai  col  variare  dcIl'  età  del 
soggetto,  oltre  che  col  vjuiarc  dclla  attività  patogenica  del  i^jM-mc. 

Spcsso  la  febbre  accompagna  o  précède  rinf;or^on/a  del  le 
tumcfazioni  ghiandulari;  TEbstein  diede  niolta  iiuportan/a  al 
•siiiLoma  febbre  e  denoniinù  l'affe/ione  "  Rûckfall-Fiebci-  ^;  il 
il  Hcnvers,  THanscr,  il  VAlkers,  il  Harbrock,  il  Klein,  desciivono 
casî  nei  quali  esiste  una  febbre  riconente  croaica  corne  ncl  caso 
deirEbstein,  sebbene  probabilmenle  non  si  tratti  di  forint 
pucudolencGinicbe  ndlo  Atretto  senso  délia  ])aro]a.  £  la  casistica 
è  ricca  dî  osservazioni  snlla  febbre,  che  ininalmente  non  è 
quasi  mai  acconipagnata  da  nuuiifestazioni  ed  alterazionighi&n- 
dolari  evidenti  e  pertanto  rimane  di  assai  dubbia  interpreta- 
sftione  :  solo  Tassociarsi  di  ingroasamenti  ghiandolari  dolenti 
no  chiariscc  il  significato;  gcneralmente  col  période  febbrilc* 
coïncide  una  tumefazione  discreta  délia  milza. 

mh  caia>  il  p^iodo  f^rile  inUfiaief  se  esiaieUet  ^t^l  eompith 
fomente  àlVaUeiuthm  dd  nudaio  e  le  perwdiehe  devtuhni  femicke, 
daî  pazienU  siesso  assercatc  /uyli  nltimi  mrsi,  associate  a  fentmeni 
di  hifiamma-ionc  ncnfa  ddla  tutttefazione  ghiandolaret  sono  setua 
riscontro  ndla  Ivtlcrafnm,  n  )i)n>o  rfie  non  si  rot/lia  aseomigiiare  a 
sinâli  €tcces$i  le  poussées  che  la  nèoUUtin  i\<iiJinirn  in  parrcchi  casi, 
in  seqitiio  aile  quali  a  nuovî  grttppi  di  ghiandole  si  estettdeva  la 
aJtemzionf. 

In  geiHTabî  i  primi  gruppi  gliiandnlnri  arl  fssere  colpiti  .sono 
«juelb)  (Ci  vil  alo  «  nlla  iiia>-iiiia  fi  iMpicnza,  (luelio  retroperitoncale 
con  fieijuen/a  nnnui  i'  :  a  i|iit  s(;i  prima  tnmefa/.ion*'  stmic  scgnire, 
talora  dopo  nn  perindti  :is>ai  lunifo,  la  tumefa/ionc  tii  altri 
gnippi:  causa  occasionalti  di  un  siniile  cstendersi  del  nialc  put» 
appai  iic  lin  tiaunia.  un  [H'ocesso  infettivi»,  ma  più  spcsso  nes.snu 
eleitieiil»»  caiisalf  apprt/z.abile  8i  piio  l  ik  vare. 

//  patiente  ^/luliiifo  porfara  da  tre  anui  il  (nniorv  fjliKthiîijlnn  f 
HOU  csisfrva  (drnn  ficcvnno  di  tttnufazitme  di  altri  gruppi,  ne  la 
nùha  dava  scyni  dinici  di  aummto  di  volume. 

Il  linfoma,  unico  od  i  linfomi  in  numéro  litnitato,  vanno  in 
seguito  aumentando  di  volume  e  di  numéro  fino  a  costituire, 
conglobandosi,  una  sola  massa. 

Le  alteraxioni  dcl  sangue  scguono  il  progrediits  del  maie,  nel 
senso  dello  stabilirst  e  deiraccenliuarsi  di  una  progressiva 
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anémia,  alla  quale  si  aBsoeia  febbre  e  talora  emorragie  mucose 
c  cutanée  multiple. 

Di  soliio  l'csito  infausto  segue  dopo  un  decorso  di  mesi  ed 
anni;  perd  taie  decorso  pub  essere  notevolmente  abbrevlato 
dair  insorgenza  dt  coropUcazioni  tnbetcolari  in  altri  organi  vitali. 

Tra  tutti  questi  sintomi  clinici  gli  autori  vogliono  dare  un 
importanza  notevolc  alla  febbre,  quantunque  un*08cillazione 
tcrniica  aiialoga  si  possa  riscontîrare,  ancKe  in  forme  sostenute 
(la  altri  microi'ganisrai,  e  si  possa  lîtoiicre  solo  "  VequiwdeiUe 
di  proccsso  infdUm  in  génère  e  non  c2»  aicima  data  forma  morhosa  ^ 
(Uonxoni). 

Quanto  ai  nsuUati  dcl  reperto  ematologico  da  uno  dguardo 
alla  unita  tahella,  iicUa  (jualc  sono  riassunt<'  le  osscrvazioni  più 
ini{>oitanti  c  iiicglio  particolai'i^iate  délia  letteratura  ai  pu5 
cuiicludeie  : 

î.  —  Si  trovano  spinsso  alterazioni  proprie  tlell'  aneiuia  sccon- 
daria  «iimli  ripocroiuoeiuia,  la  ipoglobulia,  la  diminuzione  dcl 

valorc  glubulure. 

II.  ~-  Maiica  lo  sfato  li'iucmico. 

III.  —  IVcdoniiiia  una  certa  leucocitosi,  lii  solito  coii  poliiiu- 
cU'iisi  nentrofila. 

IV.  —  Souo  nualclie  voUu  auim  iiUiti  gli  eosinofili. 

Nel  nostro  caso  anche  le  alterazioni  ematiche  si  scostano  dalle 
coniuni  riferîte  dagli  altri  autori  ;  la  sola  eosinofilia,  che  pure 
è  in  gi-ado  modesto,  avvicina  la  nostra  osservazione  a  quella 
dello  Sebur  e  ad  una  del  Gennari  e  si  scosta  dalle  condusioni 
del  La  Roy  che  von'ebbe  corne  carrattere  délia  tubercolosi 
a  roaschera  pseudo  leucemica  Tassensa  di  linfocitosi  coincidente 
con  discreta  polinudeosi.  —  Del  resto  le  alterazioni  del  sangue 
sono  legate  a  fattorî  diversi  e  non  possono  avère  grande  valore 
per  diiferenziare  le  diverse  forme  di  poUiinfomaiosi,  in  quanto 
variano  notevolmente  col  variare  délia  cstensione  e  délia  gravità 
délia  lesione.  —  Si  coinj)rende  di  leggieri  che  laddove  sia  colpito 
estesamente  ed  in  modo  grave  il  tessuto  midollare  questo 
reagîsca  con  alterazioni  del  sangue  notevoli  e  che  i  prodotti 
tossici,  di  necrosi  o  di  caseosi,  possono  influenzye  assai  la 
loucocitosi,  la  pohglobuHa.  ecc;  nicnti-e  in  casi,  corne  quello 
da  nie  1  Iferito,  nei  quaii  la  forma  è  ancora  inizialc  e  ad  essa 
résiste  validamente  l'organismo,  oppure  la  virulcnza  e  rattività 


iudoreazioDi; 


Pi 
< 


O 


«5 

ai 

o 


iiMBtftell«n 


mielodti 


formi-  lii 


grnndi  ino- 
nonucleari 


o 
se 


I  -3 

il  i 


c 


u 
» 

o 


o 

c: 

'« 

o 


s 


K;i|>|)urtu 


-s  -a 

"a  = 


Valvro  gloWtare 


a: 
o 
H 


91 


I 


0» 


— ^SS 


I  I  I  I  I  1  u  1  I  ( 


I  I  1  I  I  I  I  I  I  I 


1 1     1 1 1 1 


l        I  I  I  M 


I  1 1 1  I  r 



n  I  i  I 


30 


''Si-*;:- 1  I  I  I  I  I 

o 


i  i  I  1  M 


]  I  !  I  i  1 


is  i 


I  1  i  I  I 


M 


•  Mil 


111*1 


1 1:3 1 1 1 1 1 1  { 


'  ^  -,  ' 

ë  I 


et 


C9 


1  I 


I  I 


1  I 


I  i  i£ 


1  I 


2  I 


»  74  5* 


I  t  I  I 


lii 1 1 1 1 1  1 1 1 1 1 i5i 1 1 1 M I  I  I ( 1 1 1 


3  ?  3  ^'  ^  ^  ^      ^      ^  ^  5 

— -,  3'  3-  w     ^  ^  1^  — ■  ^ 

^\        w     X  t-  —  o  t-  X      X; ?c 


illf 


o  *  9i  «lî    O  —  '     !  — . 

■«r       w    ^    ^  V  95    »  ç4  V  K  K 


'i  S 
«  o 


£ 
eu 

H 


o 

ce 


II 


s 


60 


N  • 

as  ^ 


o  * 


Si! 


*  i; 


Digitized  by  Google 


rOUUlIVOMATOSI  mitO-mTSLIOIllE. 


Ô67 


patogena  del  germe  sono  assai  lunitat«,  non  si  pu6  dalF  esame 
dtîl  saiiguc  trarre  alcua  ar^j^otiiento  derisivo  por  la  diagnosi. 

Diapnosi,  —  Quanto  alla  diagnosi  scai*si  inr//i  noi  abbianio  per 
detidere  Ira  la  pulilinfomatosi  e  la  linfudeniu  semplice  akui- 
ceiuica,  n  la  linfosarconiatosi  ncoplastica  alcucomicn^  (Kundrat) 
nonchè  tra  lu  varie  modalità  della  polîlinfoinatosî  steesa.  ^ 
L'anamneai  faa  nna  note  vole  importanza  pcr  c|uanto  riguai*da  il 
gentilisio  e  le  pregresae  affezioni  specialmente  in  rapporto  alla 
tabercolosi  ed  alla  ailtlide.  —  L'esame  obbiettivo  ci  pu5  lasciare 
iiel  dubbioy  poichë  queste  forme  di  tubercolosi  rivestono  assai 
spesso  i  caratteri  dinici  pià  vari  e  meno  tipici.  —  La  sierodia- 
gnosi  proposta  daU'ArloiDg  et  dal  Coormont  non  lia  dato 
risultati  attendibili.  11  Rennert  ed  il  Rolfin  colle  iniezionl  di 
tubercolina  hanno  proposto  un  meiszo  di  diaguod  diiferenziale 
assai  efficace,  ma  che,  par  altro,  pu6  fallire  nei  cas!  accunipa- 
gtiati  da  febbre  eontintia,  clevata  ed  irrcgolare  (Cignoz/i), 
giacchë  le  diiïeienzc  di  olcvazîone  termîca  dovute  alla  inocula» 
zione  della  linfa  de!  Koch  p08sonr\  essere  assai  lievi  e 
venire  mascherate  compintaniente  dalle  irregolarità  della  curva 
termica  del  paziente.  D'alti-a  parte  la  tubercolina  cosl  iniettata 
non  è  semprc  innocna  ed  i  moderni-sHinii  vantaggi  offorti  in 
confronto  dalla  oft«lnio  e  dalla  ctitircazionc  hanno  fatto  ahitan- 
donare  del  tntto  la  vceehia  indagine  del  Henneit.  —  Ne!  case» 
attuale  la  reazione  cuUmea  e  congiuntivale  alla  lubeicolina  fn 
negativa,  senza  ohe  sia  j)ossiliile  pensare  ad  un  accidônte  di 
tecnica  o  ad  itnpcjizia,  poiohè  a  noi  non  nianra  nna  larga 
osperien/.a  in  proposito,  e  senza  che  sia  possibile  pensaï  c  ad 
una  déficiente  attivitÀ  della  tubercolina  Test  diluita  che  abbianio 
usato,  in  quaniu  che  fper  roftnlmorea'/.ione),  col  contenuto  della 
stressa  fialet ta  c  colla  stcs.sa  (luainita  di  lujnido,  vennc  lo  stesso 
giorno  saggiata  la  reazione  di  altri  aninialati  nei  quali  l'esito 
corrisposG  pienamente. 

Di  aolito  queste  foime  rcagiseono  in  modo  imponente  ed  iu 
non  sapret  corne  intcrpretàre  la  mancauza  dt  taie  reazione, 
quantonque  trovi  accennato  nella  letteratura  alla  possibilité  di 
una  reazione  negaiivn  alla  tubercolina.  Il  Brandts,  per  csempio, 
sostiene  che  (aie  reazione  ë  sempre  negativa  nei  casl  nei  quali 
non  sono  dimostrabili  i  bacilli  tubeirolari  e  la  inoculazione 
sperimentale  è  negativa.  — 11  valore  diagnostico  della  eosinoftiia, 
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che  è  stata  constatata  in  moltî  processi  infiammatori  cronici  ed 
io  modo  spéciale  nei  tubercoleri  è  pure  molto  ditbbiOf  m  quanto 
p.  08.  nianca  del  tutto  nel  easo  del  Cignoszi  cd  è  tami  ottcillante 
in  inolti  altri  casi,  corne  risulla  dalla  unîta  tabella  dei  repcrti 

cniatulogici  più  iinport.inti. 

La  leucocitosi  vt  la  {^oliiiurlcosi  ncittrufila,  sostenoe  lo  Schur» 
di'pongoiio  (K>r  la  poliliiifoinatosi.  Ëgli  aUribuîsce  valore  anche 
alla  fcbbre  etica  a  tipo  ricorroute  cronico,  alla  mancanKa  dt 
iliatcsî  ommorragica  ed  ai  sititomi  di  iina  degcnorazioiu-  înni- 
loidca  degli  organi;  ail*  otà  giovanile,  aile  Icsioiii  sifilitiche 
o  lubercolari  di  altri  orgaiii,  alla  dulorabiliU'i  dt'llc  gliiaiidoK'. 

La  prova  iïii<r1iorf'  c  sicura  clic  puô  giiidarci  alla  dini^nosi 
esattii  consiste  nclla  bhpala.  Non  seniju  c  ricscc  agevole  c  facile 
restirpu/ione  di  uno  dei  tuniori  ghiaudulari,  ma  tuttavia 
nelle  adciii'iiat ic  «'stenic  la  biopsia  è  relativainent<'  facile  ed 
inn<M  lia  se  si  lispettaiio  le  iiccessarie  precauzioni  cliirurgiche.  — 
Una  vuha  in  possesso  di  una  ghiandola  alteiata,  la  inoculazioue 
délie  cavie  s'iiiipoiic  e  puô  dare  un  respoiiso  attendibile.  Nel 
caso  attuale  la  liihila/.ione  délia  lesiont;  e  la  condizione  spéciale 
del  trovarsi  rinfernio  in  uua  Clînica  cliirurgica,  reseru  facile 
e  sbrigativa  îina  estirpazione  totale  del  tumoru,  dall'  csaïue  del 
qualc  la  qoeatione  diagnostiea  e  terapcutica  (u  risolta. 

Âccanto  alla  biopsia  dobbiamo  porrc,  corne  efficace  mcxzo 
diagnostico,  per  la  varicià  sifilitica  deiraffezione,  i  vantnggi 
eventuali  ottenuti  con  una  cura  a  base  di  antispccificî.  Doi>o  gli 
»tudî  del  Bordet  ë  entrata  nella  pratica  la  ricerca  clinica  délia 
sifilide  basata  sulla  deviazioue  del  complemento.  Specialmente 
per  opéra  del  Wasscrmann,  del  Neisser  e  del  Bi-ûck  che  nel  1906 
pubbliearono  il  !oro  metodo  di  rîcerca.  (che  fu  poî  noto  col  nome 
dl  *'  rcazione  del  Wa^sermann  „)  si  giunse  a  hav(  rso  una  lunga 
série  di  esperinuïniatori  (IHaut,  Bah,  Schucht,  Marie,  Levaditi, 
Morgcnroth,  Stertz,  Porges,  Mayer,  Ki  oner,  Stern,  ecc.)  a  dellc 
conclusioni  che  rcndono  assai  attcodibile  il  risultato  di  qiicata 
indagine  :  poi  tatito  essa  ha  valore  note  vole  per  accertare,quando 
sia  positiva,  la  natura  specifica  del  sifdonia. 

Prof/nosi.  —  La  prognosi  finora  fu  gindicata  grave  :  la  morte 
fu  l'csito  dei  casi  linora  studiati,  che,  naturalmente  ebliero  un 
.  traMamciito  terapeutico  inadegiiatn.  Sv\  caso  présente  si  dilu' 
guarigiuiie  clic  persifle  a  dii>tuuiai  di  uovu  mesi,  tcmpu  uucora 
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imnfficieDte  per  avei*e  grande  importansa.  Âd  oqui  modo  data 
la  cura  applicata  e  la  natnra  probabile  delV  affaioiiei,non  era 
ragione  di  credere  che  la  prognost  di  questa  forma  dovesse 
osscre  più  riservata  o  meno  £uwta  di  queila  dei  comuni  linfomi 
tubercolari.  —  Aiuti  raggiunta  la  prova  che  ai  tratti  di  una  vcra 
poliliofomatosi  o  tubercolare  o»  sifilitica,  la  i  rognosi  grave  di 
pseudoleucemia  dovrebbe  essere  migltorata  assai,  almeno  8ubor> 
dinatamente  alla  cura. 

Terupia.  —  La  Terapia,  data  la  natura  tubercolare  deU^affe- 
zione,  dovrebbe  uniformarsi  in  tutto  al  trattamento  dei  comuni 
linfomi  tubercolari  e  ci6  specialmente  nei  casi  corne  <niesto, 
nei  qualiun  solo  gruppo  di  ghiandole  esterno  fn  colpito.  f  u  il- 
mente  riraovibile.  La  cura  chinirgica  dei  linfomi  di  natuiu 
tubercolare,  cbe  nelln  nnstra  dinicH  vîm»'  l;ugiimente  intra- 
prrsa,  ha  dato  risultati  assai  sodisfacoiiti  c  iirl  caso  aituale 
dopo  note  nicsi  dan'intcrvciito  non  era  possii)iie  iiscoiitrare 
neiranimalato  una  riproduzione  dei  linfomi;  non  sulo,  ma  le 
condizioni  generali  paziente  erano  ottime,  iiagliorat^  assai 
daU'epoca  délia  sua  u-i  it;i  (Liîla  cliiiica,  A  <iiiesto  init;li(uaiiu-nt<> 
lia  certo  contribuito  la  cura  iodica  a  l)asc  di  init'/.ioiii  alla 
Durante  (con  aggiunt^i  di  guaiacolo)  dal  prof.  Tansiui  cuiiîsigliaLa 
al  pazientc  e  scguita  pur  buu  due  niesi, 

[La  sonimiaiblrazioue  di  iodo  e  guaiacolo  per  via  ipodeiinica 
anche  uegU  altri  operati  di  linfadenopatie  di  natara  sehietta- 
mente  tubercolare,  a  noi  ha  dato  notevoli  vantaggi,  ed  il  Prof. 
Tannini  la  consiglia  sempre  agli  operati  di  linfomi  specifici]. 

L'esame  dei  sanque,  npetuto  pareochie  volte  ultimamentei  ha 
dato  i  valori  roedi  che  sono  riportati  nella  storia  clinica  ;  e  doTO 
rileme  che  ben  poche  differenze  esistono  tra  la  formula  emato- 
logica  di  prima  deiroperaùone  e  queila  di  cinque  mesi  dopo,  a 
meno  che  non  si  voglia  attribuire  valora  alla  diminuzione  di 
polinucleari  eosinofili  dal  8  al  S^fo,  ed  alla  scomparsa  délie 
masUellen  che  prima  délia  operazione  si  trovavano  nella  propor- 
zione  dei  2  °lo  circa  ira  i  globnli  bianchi. 

Âltri  mezzi  di  cura  vennero  proposti  ed  esperimentati  da 
divern  autori;  meritano  considerazione  i  vanta^,  per  quanto 
piusseggîeri  ottenuti  colla  ROntgenterapia  (Krause,  Gennari). 
Sebbene  con  taie  roezzo  nessun  caso  di  guarigione  sicura  aiasi 
potuto  finora  rcgialnirc»  pure  qucrttii  iiiHucnza  clic  i  raggi  X 
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hnnno  cscrcitato  siiUa  polilinfomatosi,  dimostra  la  e^si.^tenza  di 
un  covtn.  rapporto  tra  qiicsta  forma  ed  i  processi  di  linfo  —  c 
micladenia. 

Lo  Sbisà  ha  constatato  l'inefficacia  délia  cui-a  a  base  di 
ai*sciii«-o,  sobhene  continuata  a  lungo  ed  a  dosi  alti».  —  Non  à 
il  caso  di  parlare  dolle  aiitosin-diniezioni  secondo  il  Gilbert, 
CïspiMiiiiotitato  dallo  sti-ssn  Sbisà  e  rhe  dirdcro  nsiilfato  nullo. 
—  Recciitissininmciite  il  Roy  sostenno  la  nrssiina  iriHueiiza 
elle  i  rni^t^i  X  cseicitano  iiei  easi  di  ]H>lilinfoinatosi  c  proposée  1h 
cura  clururgiui  coiue  la  più  appropriata  ed  efficace. 

*  • 

lu  bîise  a  (juesta  osservazione  ed  ail,  es.'uue  délia  letteratura 
credo  di  poter  furmulare  le  concluaioni  scgucnti  : 

I.  —  Le  iM>litiiifonmtosi  ftono  dovute  ad  un  agente  patogeno 
spccifico.  (Bacillo  del  Koch,  Spii'ocheta,  ccc.)  e  sono  per  lu  più, 
anatomicaincnte  rapprescntate  da  granaloiui. 

II.  —  La  diagiioai  di  quetfta  forma  morboaa  ha  grande  impor- 
tanza  per  la  scelta  délia  terapia. 

III.  —  I  rilievi  che  hanno  maggtor  valorc  per  diutingucrla 
dalle  altrc  adenopatie  aimiinri  e  spccialinetitc  dalla  pneudolen- 
cuiaia  (linfoma  maliguo,  morbo  di  Hodgkin,  eoc.l  sono  : 

A.  —  L^assenza  di  liufocitosi  associata  a  discreta  puli- 

nufleosi. 

B.  —  La  febbrtî. 

C.  —  L'azione  ineflicace  dei  raggi  X. 

D.  —  La  mancanza  di  diatetû  emorragica  g  di  cmorragio 

retinichc. 

£.  —  La  coesistenza  di  atfe/.ioni  tiibercolari  in  altn  orgaoi. 

F.  —  La  reazione  alla  tubercolina,  se  positiva. 

G.  —  La  renziofie  d<'l  W^asst'niiatni,  se  positiva. 

H.  —  1  ir-iiliati  (irll'oaiiic  (iri  jH'zzi  ottenuli  cuUu  biup^ia 

e  (Iflla  laufuia/.ioiie  >periuiciital<'. 
L.  -  1  vaiitiiggi  eventuali  ottcauti  cuu  uua  cura  autispe-* 
{•ilica. 

l\^  —  La  LU  la  pin  cflicacc  r  rapprcsciitata  dalla  eïitirpaziouo 
dei  iiiifonni  e  da  uua  suc  ecssiva  lerapia  antispceifiai. 
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POLILINFOKMATOSI  FlUKO-tn TELUHDE. 


De  la  polylymphoiuatose  flbro-épithéloïde.  l)'a|ircs  une  ubsct vation 
|iersnni)i'lle  t't  l'iMinlr  ilcs  cas  pulilii-s,  l'nuU'ur  arrive  aux  conclusions  suivantis  : 

l.(  ^  |)iilvly iii|tIiiiiiial<>H(  H  sont  tluKH  ù  lui  ii^cul  patUojji-nc  spécitiquc  (bacille  do 
Km-h,  »pirucbctt>  ulc.)  vt  sont  ordÎDAiromvnt  constituées  nnatoaiqaemmt  par  des 
grttnulompfl.  I<«  tliiignustic  tîitr<'n.'nti«  l  av«'r  les  autres  ailenopatbiph,  et  surtout  bi 
p-^ciubdcm  /•mil-,  ii  |ir»><-  sur  rabsetue  «le  lyuipboeytofse,  et  rexislence  d'un  fortain 
li.'jiré  de  polyniH  lé<>M%  »ur  In  tievre,  sur  1  inefticacito  des  rayons  X,  ftur  l'ubdenee 
(le  diathèsc  btMnirrbiigique  et  d'bémorrbsgies  rétiniennes.  L'existence  d'autres 
localiîîatitins  tubtirul»  uses,  la  réaction  i\  la  tuberculine  et  la  réaction  de 
WaKscrnjunn.  rexatnm  bistolojtique,  l'inoculation  h  des  animaux,  ainsi  que  les 
r^-sultath  du  traitement  spécili^ue,  sunt  aussi  des  éléments  importants  pour  lu 
diagnoslic. 

I.e  meilleur  traitement  consiste  dras  TextiriNition  dea  lympbomes,  soiTÎe  da 

traitement  spécilique. 


Ueber  die  flbro  epitbeliale  Polylytnpbomatosen.  —  Anf  (Jrund  eiiiur 
pmiinlidu'n  Iteobachtuug  und  des  Stadi'ums  der  verotrenilichten  Kftilo  kommt 
Verf.  zu  fol;;en«lea  8ckussfol$^erunL;en  : 

Die  Pnl \  ! yni]tlioma1i'*cn  wridcri  "Im  rh  t  inm  sp.'/iti--<  li(  ii  Kratikli.'itserreger 
liervurgerufen  (Tuberkelbazillus,  Spirocliiito  u.s\v.;  und  siud  aDatomiach  sU 
Uranulome  zu  betrHrIiten.  Die  Différeotlaldingnose  twiscken  ihnen  und  den 
iinderen  bru^>ellerk^ankung«n,  insbesondero  der  l'seudoleukftmi*  Ii>'rn1if  auf  der 
Abwe-i  i' der  liyn){i|io/yti'-î'  un  i  ilnn  f!  -tehen  eines  s;ewissen  <.î rades  von 
l'ulynnkliose,  suC  deiii  Fieber,  der  Uon'irk^samkcit  der  Kuut{$eai>trHlilen,  deiu 
t'ebicn  von  bttmorrbngischer  Diatbese  und  Netzbautblutungen,  dem  Vorbanden- 
s<-in  nndervr  tubcrkub>^er  Erkrankuu^en,  dem  positivcn  Ausfall  der  Tulierkulin- 
uiiii  (ler  Wasserniann'.sclien  lù  riktii.n,  .i,  r  Itisjftlogiseben  Untersucbiuig,  d<  r 
iiiiplun^  der  'i'itre  und  scbltesslicli  aucii  ani  den  Krfoli^en  der  spezilisclun 
Thérapie. 

Die  be8te  Hebandlting  beslekt  in  der  Exatirpation  der  l«ympbomc  undeiner 
spezttîacbvu  TUurapie, 
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Fibro-epithellold  Lymphatosis  —  ATtor  a  personnl  experieac*  «nd  a  aiudj 

of  ptiîiiishi'd  cases  thc  writer  arrives  nt  thc  fnllowing  concliiRions  : 

i'ul yiymphatust's  are  duc  t<)  »  «pocific  pnthogcnic  a^^ont  (tiie  hacillus  of  Kui'b, 
spiracbœUc)  «nd  »re  tbc  gramiionwta.  Tb«  ililferential  diagnosi»  from  oth«r  lésions 
of  Ih»'  lyinpbatic  glands  and  espccially  pseudo-leukœinin  rests  on  thc  absence  of 
lympliocytosis  aud  th«  existcniMî  uf  a  certAÏn  degreu  of  leucocytosis,  on  tbe  riso 
uf  teniperatui'u,  on  futility  of  X-n»y  treaiment,  un  tbe  absence  of  bœmorrhagic 
dÎRthesia  and  retinal  bcamorrhagea.  Tbe  extatence  of  other  tuberculoua  lesiona, 
t!i.  if  .u'ti.in  f.i  f ulii  fciilin,  tbc  VViissrrmnnn  réaction,  tbe  liistoloïirnl  «'Xftiiiiiiati>m. 
Uie  inoculation  of  aiiiiaaU,  cspecially  tbe  roault  of  apccilic  trcatmcnt  arc  abo 
important  eiamenta  in  «laaring  up  tbe  diagnoaia. 

The  beat  traatmaat  conaiata  in  removal  qf  the  lympbomata,  foUowed  by  apccilîc 
treatuient. 


Subre  la  poliliufomatoaia  llbro  epitelial.  —  8egun  una  obni  rvaciôn  por- 
aonal  y  dcspaes  del  oAtudio  dn  lo6  cnsos  publicados,  el  autor  llcga  â  ias  siguienU.'» 
4M>ncluaiooe8  : 

polilinfomnfosîs  m-  dcbcn  û  un  a^fcntr  ptitô^cnn  cspccifico  (bacilo  de  Koi  li, 
eâpirocbcti',  etc.)  y  estan  cuuatituidaa  acatOmicamente  por  granolomas.  tl 
diagoàaUco  diferencial  de  esta  afeecidn  y  laa  deraaa  adenopatiaa,  y  aobre  todo  las 
paeiido-Jeucemias,  se  fnnda  en  la  fatta  de  linfocitoeiB  y  en  la  existencia  de  un 
cicrto  grado  de  polinui-Ii'otiig,  en  la  fîeKr«».  rii  la  iiieficacia  de  lus  ravi)s  X,  t-n  !:i 
auscncia  de  diàtu^is  iRMiiornigicA-s  y  do  hemorragias  rotinianas.  La  existencia  de 
oira»  localitaeionea  tnbereoloms.  la  rencddn  de  Waaaermann,  el  examen  Iiîatol6> 
gico,  la  inoculacion  en  animales  y  los  rosultadoa  del  iratamimlo  eapeoffieo,  BOn 
tainbii'n  el('m('nt(i<^  iinporfnnti'*  p.nra  cl  <Iijimii'isti*-o. 

Kl  mejor  tratamionto  (•«»tisist(<  »>n  la  «'xiirpacmn  de  Ioh  linfoma-s  seguida  <1<1 
tratamiento  eapecifioo. 


LES   ASCARIDES   COMME   CAUSE  D'ILEUS 
<CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DE  L'ILEUS 
SPASMODIQUE) 

PAR  I,F 

Dr.  F.  Descoeudres, 

Privât- Uoccut  de  Chirurgie  à  l.\  Faculté  de  médecÎM 
do  GcQùve. 


Si  !:i  i>rt -nirc  iI.m  ascarides  «lans  riiilrsliii  de  l'iioiiiiiic  (•->( 
-souvent  (  «iiiiii  it  ilfit?  avec,  mu'  santé  pniTnit*',  11  est  drs  cms 
clk'  jtcul  (  r]M  iidant  se  manifester  paf  des  j)li»''iiniiirii(^'>  Idcmiik 
on  ^^'iit'i  iux  jjhi.-î  on  moins  intensçSj  dont  le.s  (■')MS(''(jM('nce.s 
penvent  tlt  v(  nir  fatales  à  lOi gaiiisme.  Bien  (jne  la  iillt  latnre 
mt'dieai*'  soit  très  riche  en  faits  de  ce  getn'e;  bien  qne  (  <  !  laines 
qne'stions  très  d^'liallnes,  «  onniie  la  nnjçration  des  lombrics  dans 
«l'anlrus  organo.s  ou  leur  psi-ssage  ù  travora  les  parois  inte.s< 
liiialoH,  lotir  rôle  dans  l'étiologie  de  1  appendicite,  la  part  de 
l'intoxication  ou  de  Tirritation  réflexe  dans  la  genèse  des  phéoo- 
inèiios  norveiix  ipfon  leur  attribue,  aient  fait  couler  des  flots 
•l'encre,  il  faut  rm>nnaitre  que  les  médecins  actuels  prennent 
g<'ucralcnicnt  pou  au  sérieux  ces  parasites  et  les  considèrent 
conune  des  liôtc^  plus  ou  moins  inoflf^Dnsifs  du  tube  digestif. 

Sans  vouloir  rendre  les  ascarides  responsables  de  tous  les 
méfaits  dont  la  médecine  ancienne  les  chargeait  et  dont  les 
charge  encore  souvent  Topinion  populaire  à  la  campagne,  on 
peut  cependant  attirer  l'attention  sur  n  rtaîns  accidents  graves 
occasionnés  par  ces  vers.  C'est  ainsi  qu'un  fmvail  paru  récem- 
ment en  Allemagne,  nous  expose  les  multiples  façons  dont  peut 
se  rév«'ler  "  l'importance  des  ascarides  en  chirurgie  „  MiUler(l). 

Ayant  en  personiiellemont  l'occasion  d'observer  dernièrement 
un  cas  mortel  d'ilcus  provoqué  par  ces  vers,  nous  nous  proposons 
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de  rapporter  ici  rhistoire  de  ce  malade  et  d'y  joindrt'  \wo  revue 
des  cas  analogues  piil)1i(''s,  ain<ii  qiruno  roui  te  oiude  du  méca» 
nisme  de  Tocclusion  intestinale  dans  les  faits  de  ce  genre. 

<  h{sF.HVAT!ON.  —  M.  X...,  agriculteur,  ûgé  de  'Ai  aii>.  tloiit  U  s 
autt'cédenU  liéréditaires  et  personnels  ne  présentent  rien  de 
saillant.  Il  est  marié  et  père  dv  7  enfants  hicn  portants.  A  jiai  t 
une  rupture  traumatique  de  l'urt  ihre,  il  y  a  10  ans  qui  néces.siia 
un  séjour  de  3  mois  au  lit  et  guérit  d'ailleurs  sans  suites 
f&cheuses,  il  n'a  souffert  d'aucune  maladie  sérieuse  avant  l'affec- 
tion actuelle.  Les  foncisona  digestives  ont  toujours  été  assez 
normales,  à  part  de  temps  à  autre  une  indigestion  de  courte 
durée  à  la  suite  d'excès  de  table  ou  de  boissons.  Au  dire  de  sa 
femme  il  n'abusait  généralement  d'aucune  boisson  alcoolique; 
les  selles  étaient  normales  et  très  régulières,  se  produisaient 
deux  fois  chaque  jour;  à  une  ou  deux  reprises,  il  avait  observé 
un  ver  dans  les  selles,  prenait  alors  un  peu  d'ail  et  ne  s'en 
inquiétait  pas  autrement.  D'ailleurs  depuis  un  an,  il  n'avait  plus 
remarqué  aucun  ver,  et  n'avait  pris  ces  derniers  temps  aucun 
vermifuge  quelconque.  Pourtant  il  se  plaignait  depuis  quelques 
temps  de  maux  de  ventre  et  de  manque  d'appétit. 

L'affection  qui  nous  occupe  débute  brusquement  le  10  mars  19(lî>, 
à  midi,  par  des  douleurs  abdominales  et  des  nausées;  le  malade 
refuse  toute  nourriture;  le  soir,  il  commence  à  vomir  d(»s 
matières  verdôtrcs.  les  douleurs  deviennent  de  jdus  en  plus 
violentes,  les  vents  et  les  selles  ne  passent  pas  et  le  lendemain. 
17  mars,  M.  le  D*^  .luillard  de  Saignelégier  appelé  auprès  de  lui 
fait  le  diognoslic  d'ileus.  pi-escrit  une  diète  absolue,  do  rata- 
plasin»'s  sin-  rabtb'Uieu  et  des  lavements  d'eau  de  savon  »lont 
le  premier  se\d   ramène   quelques    mulières  fécale-  r(  rtules. 

soir  il  constate  (pie  nialiirré  plus  d'une  douzaine  de  lavenieni-, 
l'ilens  persiste  complet,  que  la  tempi'rrvtnre  alleint  .*^S'^  et  qui' 
les  \  oiiiissenH-nts  sont  jiorrat  és  et  f<''(  aloïdes.  11  conseille  um* 
inters  eiition  cliirurgieale  iuuucdiaLt;,  J^e  malade  est  anuMié  à  la 
C'iiaux-de-lunds  seuleuu  ni  le  lendemain  18  mars  au  matin; 
il  doit  pour  cela  faire  un  trajet  d'une  heure  et  demie  en  train, 
(;t  vient  encore  à  pied,  soutenu  par  sa  femme  seulement,  de  la 
gare  à  la  clinique  où  il  arrive  à  8  heures  du  matin,  à  bout  de 
forces.  Le  faciès  est  grijtpé;  le  malade  est  dans  un  état  de 
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somnolence  pénible,  il  reconnaît  à  peine  sa  feinmo,  ne  stùt  pas 
où  il  est,  ni  ce  «lui  lui  arrive,  se  plaint  de  douleurs  <lan.s  le  ventre; 
il  a  un  hoquet  Ik'-.  |)t'nil)le  et  des  vomissements  fiM-aloïdes 
à  chatpie  instant.  La  tejnpérature  atteint  H7"ii,  le  pouls  n'est 
pas  très  rapide,  varie  de  Ôâ  à  9o,  mais  il  est  un  peu  faible 
et  d«'^pressi}>le. 

L'nlxloinen  est  motif  rrnienl  ballonné,  la  sonorité  est  exagérée 
drms  la  région  supérieure,  mais  il  existe  nue  zone  de  matité 
dans  les  flancs  et  la  région  sus-pubienne  sur  une  largeur  d'un 
h:i\(  rs  <le  main  environ.  On  constate  en  outre  une  défenst; 
nni'^ciilaire  exnirt'i (m-  partout  et  un  flot  bien  net.  La  pression 
parait  d'ailleurs  douloureuse  dans  toute  réteiidne  de  Tabdomen; 
à  la  jialpation  on  ne  peut  sentir  nulle  pari  de  résistance  intra- 
aluloniinule  localisée.  Il  existe;  d<!s  borborygnu's  et  du  clapote- 
ment. Le  diagnostic  d'ileus  compliqué  déjà  de  péritonite  s'im- 
pose, sans  que  la  cause  de  l'étranglement  ou  de  Fobstt'uction 
puisse  être  soupçonnée. 

Nous  décidons  dans  ces  conditions  d'opérer  le  malade  sans 
plus  tarder,  et  une  heure  après  son  arrivée,  sous  une  légère 
narcose  à  Téther,  une  laparotomie  sous  ombilicàlc  est  pratiquée. 
l*ar  Touvcrture  de  la  paroi,  de  8  cm.  de  longueur,  s'écoule  une 
certaine  quantité  de  liquide  jaun&tre,  séreux  intrapérîtonéal, 
rintcstin  grélc  est  alors  rapidement  examiné  :  les  anses  qui  se 
présentent  tout  d'abord  sont  distendues  par  du  liquide  et  du  gax; 
elles  sont  violacées;  leur  suiiace  est  dépolie  par  place,  mais  sans 
dépdtde  flbrine.  Cet  aspect  est  celui  des  deux  tieis  supérieurs 
de  l'intestin  grêle,  tandis  que  le  ti<>rs  inférieur  de  l'ileon  est  au 
contraire  petit,  contracté,  plus  pale,  et  difflcile  k  attirer  au 
dehors.  Il  n^  a  pî»*>  tr.ice  de  brid«>s,  d'adhérences,  dr  torsion 
ou  d'invagination.  On  constater  (pie  dans  l'intérieur  de  l'intestin 
existent  des  corps  étrangers  sous  forme  de  cordons  durs,  allongés 
et  raides  qui  sont  sans  peine  rer<iinTus  à  la  vue  et  an  toucher 
j)our  des  a.srarides.  Ils  ocrnpeni  sur  une  loni;ueur  He  20  à  'lOrni. 
la  partie  de  l'ileon  (jm  r>t  eoiuractf'e;  a  la  n-union  de  celle  portion 
de  l'inteshii  et  île  la  j>artie  dilatée  il  existe'  un  paipief  de  ces  vers 
en(die\ et n'>  les  uns  dans  les  autres.  On  ne  seul  pas  d'ascarides 
dans  d'auties  sei^iui  nl>  du  tube  dii^estif.  Le  colon  est  distendu 
par  des  gn/..  mais  ne  [laraii  pas  coutenir  d<'  liquide.  Une  petite 
incision  permet  d  extraire  facilement  G  iiscarides  longs  de  15  cm. 
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on  inoyt'tiiu\  moi-fs,  raidos,  ot  dont  trois  étaient  polntonnés 
en><  iiil)Ir  (!•>  iii.itiif'i't'  ù  former  un  ])a(jtn't  <l<'  la  grosseur  iVnn 
petit  «euf.  (Jj'tte  incision  est  inunédiatonicut  rerousiie;  une  autre 
petite  ouverture  est  pratiquée  alors  ilaiis  nue  niix-  dish-udue 
pour  é\acuer  le  routcnu  intt  àUual  dont  plusiiMus  litres  s'ccoiili  ut 
au  dt  liors.  I/îutesiin  est  alors  fixé  à  ce  niveau  à  la  partie  inté- 
rieure de  la  plaie,  suturée  sur  trois  plans  et  luie  pince  f<'rnie 
provisoire  oient  lu  plaie  intestinale  prête  à  être  eidevée  au  cas 
où  le  cours  normal  des  matières  ne  se  rétabUi*ait  pas. 

Âu  réveil  le  malade  a  du  hoquet  qui  cesse  spontanément 
au  bout  de  deux  heui'es.  Cinq  heures  après  l'opération  une  selle 
diarrhéique  abondante  se  produit  suivie  de  deux  nouvelles  dans 
Taprès  midi.  La  connaissance  ne  revient  pas.  Le  malade  reste 
obnubilé  et  désorienté.  Le  soir  à  5  heures  il  recommence  à  vomir 
&  chaque  instant  de  petites  quantités  de  matières  brunftlres 
liquides;  une  tentative  de  lavage  d'estomac  rcsie  vaine,  le 
malade  étant  à  ce  moment  inconscient  et  très  agité.  Pendant 
la  soirée,  le  délir(>  augmente,  devient  furibond;  il  faut  4  per- 
sonmrs  pour  maintenir  le  malade  dans  son  lit  (>t  remi>èclier 
d'arracher  son  pansement.  Le  pouls  toujours  plus  faible  atteint 
140  pulsations  à  la  minute;,  la  température  â'élève  le  soir  à  lit^'U 
Pendant  toute  la  nuit  l'état  s'aggrave  encore,  Tîigitation  ne  se 
calme  que  vers  le  matin;  les  injections  sous-cutanées  et  rectales 
d'eau  salée,  de  caféine,  de  digalène,  d'adn'naline  sont  inipuis- 
santes  à  relever  le  (  «eur.  La  mort  survii'ut  le  V.K  à  '2  lietues 
et  defîiie  de  rapré>-niidi,  soit  72  heures  après  le  déhut  de  lu 
nialadic  rt  "JD  heures  a|it  r-  ropi  raLiou. 

L'autopsie  n'a  niallu'in  i'ux  nirnt  pas  été  po.->sible. 

La  mort  nous  paraît  <  epi  udant  avoir  été  lii  conséquence  di-s 
progrès  de  la  péritonite  ipii  existait  déjà  au  m«>meut  de  l'opéra- 
tion connue  en  témoignait  l'élévation  de  la  température,  le  hoquet, 
Tessudat  et  l'aspect  du  péritoine.  11  est  permis  do  supposer  (pu* 
ropcration  .eût  été  couronnée  de  succ*^  si  elle  eût  pu  être 
effectuée  plus  tôt,  c'cst'à>dirc  avant  l'apparition  de  la  péritonite 
et  de  nntoxication.  Des  selles  spontanées  après  Tintervention 
prouvent  en  tout  cas  i[\w  le  cours  normal  des  matières  avait  été 
rétabli  par  la  la^tarotomie  et  l'ablation  des  ascarides* 

Quant  aux  symptômes  observés  du  côté  du  système  nerveux  : 
somnolence  et  désorientation,  puis  agitation  et  délire  furibond, 
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tlevons-nous  les  envisager  comme  une  simple  conséquence  do 
rinfcction  péritonéale?  ne  faut-il  pas  plutôt  les  rattachei*  à  une 
Autre  intoxication  spéciale  par  les  ascarides  morts  trouvés  dans 
rintestin?  •« 

Nous  sommes  d'autant  plus  disposés  à  admettre  cette  seconde 
hypothèse  que  dans  le  cas  particulier  Tobnubilation  très  typique 
du  malade  est  apparue  à  un  moment  où  la  péritonite  n'était  pas 
encore  assez  avancée  pour  l'expliquer,  et  que  d'autre  part  les 
troubles  nerveux  prodnits  par  la  présence  de  vers  dans  l'intestin 
ont  été  souvent  décrits.  Nous  citerons  plus  loin  deux  observations 
rapportées  dans  l'ouvrage  de  Davaine(2)  où  les  symptômes 
violents  qui  ont  précédt^  la  mort  rappellent  singulièrement  ceux 
qu'a  présentés  notre  malade  à  son  agonie.  Cet  (Hnt  <le  perturba- 
tion et  d*excitation  du  système  nerveux  cciiti  iila  été  considéré 
comme  une  conséquence  de  la  résorption  de  toxines  élaborées 
par  les  ascarides  vivants  ou  morts;  son  apparition  dans  un  cas 
il'ileus  analogue  au  notre,  pourrait  pent-ètro  faire  soupçonner 
la  cause  des  arridents  et  farilitcr  ainsi  un  diagnostic  plus  exact. 

L(  >  Irailt  s  cla^situip-^  de  pat Imlot^io  ou  de  chirurgie  insistent 
peu  (  Il  ral  sui-  le  rôle  (|uc  pmvfMit  jouer  les  helmintlu's 

»lans  lu  pioduelioii  d'occlusion  intr>liimle.  Un  a  juihlié  cependant 
des  cas  a^scz  nombreux  d'ileus  dans  lesquels  on  a  pn  constater 
soit  à  l  oiiei  atiuij,  .soit  à  l'autopsie,  ties  ascarides  dans  le  tube 
intestinal,  et  où  la  cause  des  accidents  a  été  attribuée  à  ces 
païasites.  Tout  récemment  MûUer  a  lussenddé  14  cas  de  ce 
genre  daus  le  travail  mentionné  plus  haut;  nous  en  avons 
encore  trouvé  une  dizaine  d'autres  dans  la  littératui'e;  nous 
résumerons  rapidement  toutes  ces  observations  avant  de  les 
discuter  et  de  tirer  de  leur  comparaison  quelques  conclusions 
théoriques  et  prati<(ues. 

En  1832,  Perrin  (8)  publiait  l'observation  d'un  enfant  de  deux 
ans  jusqu'alors  en  bonne  santé,  qui  mourut  rapidement  après 
avoir  présenté  des  vomissements  violents  et  un  arrôt  complet 
des  selles.  L'autopsie  fit  découvrir  dans  le<  tiers  inférieur  de 
l'intestin  grêle  un  peloton  gros  comme  un  œuf  de  poule,  formé 
d'une  vingtaine  d'ascarides,  mêlés  à  des  débris  alimentaires;  la 
muqueuse  intestinale  était  h  ce  niveau  rouge,  emflammée  et 
ramollie,  et  les  plaques  de  Peyer  tuméfiées.  L'auteur  n'hésite 
pas  à  atti'ibucr  la  mort  h  l'arrêt  des  matières  dans  l'intestin  par 
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les  vers.  —  Deux  ans  iilus  tard,  Ficiniusf4)  rapportait  le  cas 
iVuïi  malade  atteint  (l  une  inflammutiuu  d'un  cordon  spernia- 
ti^iue  variqueux,  clu  /  lequel  ap[)arurent  au  l)out  de  <iu«'l<ines 
jours  des  phénomènes  d'étranglement  intestinal  (constipation 
opinîAti^,  vomissements  férailoldcs  dans  lesquels  fie  trou%*aîcttt 
plusieurs  ascarides,  m6t4Jorisrae  et  sensibilité  du  ventre).  Ces 
phénomènes  ne  disparurent  que  lorst^ue  le  malade  eut  rendu 
95  vers  par  la  bouche  et  25  par  Tanus.  La  même  année  Linolî  (5) 
publiait  Tobsorvation  d'un  malade  de  40  ans,  ayant  déjà  une  fois 
expulsé  |>lus  de  100  ascarides,  qui  fut  pris  subitement  âva 
*  symptômes  d*Ueus  :  violente  douleur,  constipation,  météorismc. 

La  guériscm  survint  après  l'expulsion  de  6  ascarides  dans 
vomissements  et  de  170  dans  les  selles.  Dechambre  (6)  admet 
qu*il  s'agissait  dans  ce  cas  «l'une  ol>slructit)n  intestinale  par  It's 
ascarides  au  niveau  de  la  valvule  de  Hauhin.  Mulma'Grand  (7), 
en  ISTjtî,  a  trouvé  à  l'autopsicî  d'un  enfant  de  10  ans,  mort  à  la 
suite  de  phénomènes  subits  d'étrati^leuient  intestinal,  un  pa«ju«  t 
de  18  ascarides,  bouchant  complètement  l'intestin  grêle.8aurei(8) 
rapporte  la  même  année  un  cas  semblable,  mais  sans  aulopsir, 
(u"i  l»s  v<)miss(;ments  d'ascarides  lui  ont  fait  aduu'Itie  <|Ue  i-es 
paivisilcs  étaient  la  cnnsc  de  Tib-us.  l/ntméc  stii\ atilc  |*uckel>  (Ib 
<  itc  l'observation  d  »iu  uialaib^  cbt  /  b  i|Uel  il  C(Ml^tala  imcluiueiu* 
abdomiuab'  innnobile,  indtdore.  qui  (li^parut  apiés  1  (  \i>nision 
de  nninbreux  ascaridc>  -nu>  j  i  tli  i  d'un  {intibelnuiil  iquc. 
I\eimer  (l()i  a  vu  uu<>  tnniciir  ilt  otacciile.  rappelant  une  typhliii' 
stercorale,  ann m  r  la  uiui  l  par  ileus  et  jn'i  ll i )iiite  cbe/.  un  malade 
dont  un  peloton  de  42  ascarides  occupait  la  partie  inférieure 
de  l'iléon.  Hcquin  (2)  a  observé  à  l'I lôtel-Dieu  de  Paris  un  cas 
d'ilcus  imparfait  cbcz  mi  honnue  de  ôU  ans,  à  l'autopsie  du  (juel 
on  trouva  deux  amas  de  lombrics,  Tun  dans  l'inteKtin  grêle 
et  Tautre  dans  le  gros  intestin  :  la  circulntion  d<'S  matières 
semblait  empêchée  par  les  vcra  dans  les  2  endroits,  et  sur  toute 
sa  longueur,  l'intestin  se  trouvait  considérablement  rétréci. 
Davaine  (4),  qui  rapporte  cette  observation  dans  son  ^  titiitê 
des  Entozoaires  ne  croit  |)as  que  ces  vci-s  aient  pu  h  eux  seuls 
produire  Tarrèt  du  cours  des  matières,  dû  plutôt,  selon  lui, 
au  rétrécissement  de  l'intestin.  Il  cite  cependant  encore  deux 
observations  intéressantes  :  Tune  de  Frank  (2),  qui  trouva  chez 
un  honmic  mort  le  deuxième  jour  après  s<in  entii'e  à  Hiopital 
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de  Pavie,  an  milieu  do  délire,  de  convulsions  et  df  ci  ls  aitrns, 
le  tubo  intosliiial  rempli  d'asraridrs;  Tanti-p  do  T/croiix  (2), 
nl»-.(  i  va  chez  uti  jciim'  Iiimiihr'.  des  convulsion-^  tétaniques  et  un 
délire  violent  (il  fallait  troi^  hommes  pour  le  niainfeitir  dans 
son  lit)  aver  dn  jn»'l<'or!smc,  des  \ oinissemeiits  vcidàtres,  et 
à  l'autopsie,  (les  a-raritU>  n-mplissant  égalLUuiit  l'intestin 
et  l'estomac.  I>owiil>  (11),  en  ISSf),  public  un  nouveau  cas 
d'obstruction  intestinale  par  îles  a.searules,  dans  le(pn'l  il  fit  un 
anus  contre  nature;  mais  le  malade  mourut  au  bout  de  4  jours. 
Kgeberg  (12)  a  vu  une  petite  fille  de  4  ans  moitrir  en  12  heures 
d*uii  iletts  typique  avec  collapsus.  A  rautu|)^ie,  il  trouva  une 
péritonite  et  la  fiartie  inférieure  de  Tilcon  coroplëtenicnt  bouchée 
l>ar  des  ascarides  sur  une  longueur  de  20  cm.  Le  cas  de  Stcpp  (13) 
est  aussi  très  intéressant  :  un  garçon  de  4  ans  meurt  après  une 
heure  et  demie  seulement,  avec  les  mômes  phénomènes  :  météo- 
rismc,  douleura  abdominales,  collapsus.  À  Tautopsie,  on  trouve, 
outre  des  signes  de  péritonite  au  début,  une  tumeur  caecale 
formée  d'un  pat|uet  de  40  à  SO  vers,  enchâssé  solidement  dans 
rintcstin,  aint^i  <iue  d  autres  vers  dans  Tbitc^tin  grêle,  restomuc 
et  Tocsophago.  L'enfant  avait  pris  deux  jours  auparavant  nue 
poudre  vcrmifuj^e  et  c'est  à  ce  fait  que  l'auteur  attribue  la  forma- 
tion du  |>eloton  de  vers  oblitérant  le  caecum.  Le  c:us  de  Borel  (14) 
(lM83j  n'est  pas  publié  avec  beaucoup  de  détails  :  un  homjn*^  est 
pris  d'accidents  d'obstruction  intestinale,  son  état  devient  si 
grave  qu'il  nécessite  une  intervention  (parasynthése?)  suivie  de 
uïort.  A  l'autopsie  ou  trouve  une  péritonite  librineuse  et  dans 
l'intestin  un  lombric  (pie  lî.  mtisidère  comme  la  cause  de  l'ilens. 
IVlezyiiski  (15)  cite  en  ISSS  le  cas  d'une  jeune  fille  de  1  1  ans 
chez,  laquelle  existait  une  tiiiuenr  dn  colon,  douloureuse  à  la 
pi'cssion.  Les  purgatifs  restèrent  sans  i  i'sullat,  mais  la  snntoiiiue 
et  le  calomel  provo«niArent  l'expulsion  de  22  ascnridr  >  et  la 
tumeur  dis|)arut.  Ilt  i.iriueich  (Uî)  (ISOl]  a  vu  un  eas  d'at  <  lii.».iuu 
intestinale  chez  un  i  nlaiit  de  11  ans,  où  l'entéroslomie  a  amené 
l'expulsion  tl'un  flot,  Je  matières  fécales,  puis  le  surlendemain 
de  8  a>rarid«'s;  les  selles  rectales  se  rétablirent  ensuite; 
8  nouveaux  ns<'arides  fureid  expulsés  par  la  voie  naturelle  et 
l'enfant  se  rétablit.  II  y  avait  déjà  un  exsudât  péiitouéal  au 
moment  où  l'on  fit  l'pntéroBtomîp.  Lp  ra«  rapporté  pnr  Simon  (17) 
Fannée  suivanl<'  est  tout  à  fiiit  ana1(»{j;ue:  la  nialadi:'  débute  «die/ 
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uu  enfant  de  11  an>  jiur  une  syncope  et  de  Tiolentcs  douleurs 
abdominalcii.  Au  bout  de  trois  joui's  :  signes  de  péi  itonite  et 
selles  constituées  par  du  sang  pur.  Anus  contre  nature  par  où 
s'écoule  une  grande  «luantité  de  matières  liquides,  puis,  le  jour 
suivant  :  7  ascarides  virants.  Dès  lors  des  selles  viennent  par 
la  voie  naturetle,  renferment  encore  quelques  vers  isolés  et 
ia  giiérison  se  produit  après  fermeture  de  l'anus  artificiel. 
Sperliiig  (18)  a  encore  puMié  la  même  année  un  cas  d'ileus  daiis 
lecjuel  des  lavements  ivî>  li.iui.s  ont  pu  amener  l'évacuation  di- 
gaz  d'al>ord  puis  (\o  selles  liquides  et  enfin  d'un  asearide  suivi 
d'une  quantité  d'autres.  .S<»t(»\v  (10)  a  publié  en  18i)7  un  eas 
d'obsti  uction  de  l'intestin  gièle  par  des  ascarides,  sur  le(|uel 
non?;  n'avons  pas  [)U  nous  proeurer  de  renseignements  prcris. 
l'uis  I101H  trouvons  en  18î)S  le  l  as  de  Hoelieldave  (20).  où  il  s'ngit 
d'un  entant  <ie  *.)  ans  présentant  «les  signes  d'ori  lusion  intestinale 
l't  tie  péritonite.  A  l'opératicui  en  trouve  .*{  esr;u  ides  entoi  tillés 
(pie  l'.ui  réussit  à  dénouer  à  travers  la  pami  intcsliuale  (  t  à 
reloiil»  r  dans  le  colon  transvers«*.  î/<  nl'aiit  ltiu'i  iI  apiès  lui 
trait«'iiniii  Miiiiirime.  De  uiénu.'  W'oU' (21  Ifilc  dan-- sa  thèse  un 
<"as  relaté  jiar  lleidrnliain  et  ^-pérépar  IlelIVin  h  dû  l't  m  coiirîtat.-i 
au  rtuns  d'une  la|iai  Mt( unir  \i>>\iv  il«'us.  nu  a^<  ai  idi'  dans  une 
anse  intestinale»  grêle.  La  siuij»le  leriiielwie  de  l'atidomen  fut 
suivie  de  guérison.  laekovic/,  (22)  rapporte  en  V.^)2  une  curieuse 
observation  d'ileus  chex  un  enfant  de  9  ans  où  la  laparotomie  a 
permis  de  constater  uu  diverticule  de  Meckel  complètement 
liouehé  i)ur  des  ascarides  «le  toutes  grandeurs  et  une  torsion 
de  180*  de  Tansc  intestinale  efférente.  Malgré  le  rétablissement 
des  rapports  normaux,  le  malade  succomba  de  Tavis  de  C.  à  une 
autointoxication.  L'année  suivante  Schulhoff  (28),  publia  le  cas 
«rnne  femme  atteinte  d'ileus  qui  guérit  à  la  suite  d'une  simple 
laparotomie  exploratrice  au  cours  de  laquelle  on  avait  constaté 
dans  la  plus  grande  partie  des  anses  intestinales  grèl<*s 
contractées,  des  cordons  Idanchâtres  et  brillants,  dont  la  nature 
su  révéla  ensuite  «pian  i  la  malade!  rendit  par  la  bouche  et  par 
Tanus,  22  ascarides.  Enfin  Tannée  dernière  nous  trouvons  encore 
deux  observatioïis  dlleus avec  ascarides.  L'une  est  de  Miyake(2J) 
qui  observa  au  Japon  un  cas  d  ileus  chez  un  etifant  de  8  ans, 
mort  malgré  l'opération,  (pii  montra  dans  une  ans<' grêle  asca- 
rides en  paquet.  L  uutre  do  Kastert^Tijqui  rapporte  au  iiT*  Congrès 
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dos  Chirurgii'iH  Allemande»  !<•  cas  d*an  malade  opéi  aussi  |M»nr 
iléus,  chez  lequel  il  ne  constata  comme  canse  de  celui-ci  qu'un 

spnsmo  provoiptr  jiar  un  ascaride. 

(\'tt<'  .série  do  25  cas  n'est  certes  p.-is  tn"'s  lioniogène.  Malgré 
l'insuffisance  de  détails  de  lieauroup  d»'  ces  olis*  rvnti'»iis  nntis 
retrouvoji<  poui  tnut  dnns  tiiutes  ct-s  deux  points  (  .iumunis  :  d'une 
pai  l.  rjipiiMi  it  l'ui  plu-  on  iiioiu'^  l>rusi(ue  dr  •^n  i:i|it('»nii's  typitiues 
fTileus  (  11.'/  Il  --  iii;ilade>,  d'autr*;  part,  la  |»rés<  in  e  daii^  le  tul»o 
intestinal  (ra^c.iiidi'S  en  n<Hnl>i'e  variaMi'.  que  l«,'s  ra|>iM>rteur.s 
de  c<'s  i»li-^('r\ almiàs  ont  consith  i  cojuiul'  la  faiisc  dc^  a'culents 
nn  iiliuiuiés.  Tantôt  les  vers  ont  été  vomis,  ou  rciulu-  avec  K'S 
matières  intestinales  par  l'anus  ou  par  une  entérosiumie,  tantôt 
ils  (Uit  été  trouvés  dans  le  tube  intestinal  au  cours.d'une  laparo- 
tomie ou  de  l'autopsie.  C'est  assuréuM'ut  aux  faits  de  cette  der- 
nière catégorie  iju'il  y  a  surtout  liuu  de  s'arrêter,  puisque  les 
constatations  faites  ainsi  par  la  vue  et  lo  toucher  penuetteut 
seules  d^étudier  le  mécanisme  de  Tocclusion  dans  ces  cas. 

Or,  même  parmi  cenxHi^i,  il  en  est  un  bon  nombre  (lui  peuvent 
prêter  à  discussion,  o(i  les  amas  de  lombrics  constatés  pourraient 
être  considérés  comme  de  simples  coïncidences  n'ayant  aucune 
relation  de  cause  à  effet  avec  la  maladie  ou  la  mort,  soit  que  lo 
nombre  de  vers  paraisse  insuffisant  pour  provoquer  une 
obstruction,  soit  qne  la  formation  des  pelotons  décrits  par  cer- 
tains auteurs  puisse  être  considérée  comme  un  phénomène  pos- 
térieur aux  symptômes  d'iletis  ou  même  à  la  cessation  de  la  vie. 

Cette  dernière  manière  de  voir  a  «Hé  soutenue  par  Davainu 
entre  autres,  qui  nie  lu  possibilité  de  lobslructiou  intestinale 
vermineuse.  Pour  lui  les  ascarides  peuvent  exister  dans  l'intestin 
en  noni!)re  colossal  (plusieurs  milliers)  sans  aiièter  le  cours  des 
matières.  D'autre  part  \os  amas  de  vers  constatés  lors  de  l'autop" 
sic  d'individus  morts  avec  des  symptômes  d'ilcus.  siuit  une  coii- 
séipuMK-e  «  t  non  la  cause  de  la  mort;  <'t  ees  deux  raisiuis  snfliscnt 
à  lui  faire  ti  aifei- d'erreurs  ou  d'insiiflisance  d'obsei  vatitui  les  cas 
publiés  avant  lui  uù  les  accidents  d'occlusion  sont  attribués  à  des 
ascarides. 

I^'uulres  aiiii  iii  >.  "-.lu-  aller  aussi  Imi'h.  nient  aii^>i  la  [Missibilitr- 
lie  la  formation  d<'  tumeurs  vcrniineuses  durant  la  vie  (Mosler 
et  IVii.eri  l2(»l. 

Cepi'ndani  il  semlile  bien  ilénn>nlré  aujourd  liui  que  «-e  plié- 
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nomënc  est  possible  et  que  rohstrnction  mécanique  de  Tintestin 
jMir  \vs  amas  d'ascarides  est  un  fait  indisciitablc. 

Lrs  observations  de  Miyake,  lieimer,  Pockeis,  lVIryn>ky, 
Egrherf^,  Stepp,  Ileideuieidi  peuvent  À  cet  égard  être  cilées 
eomuir  caraetéristiinies. 

(Jiiant  à  préei^ci'  Ir  iionibrefles  ascarides  iit'M-cs.saire  à  prodttii-o 
ceilf  <»t).sli  iictioii  iiih'sliiiale.  cela  semble  fort  diflicilo:  ce  iinmbi-t' 
ilt'|ieiid  évideimueiit  d  iinc  «quantité  d(î  fadeurs  à  [ucmiit'  <  fi 
«  ou->iileratioii  :  l  a'^e  du  malade,  l'endroit  du  tube  digustil  iiilt  - 
ressé,  la  grosseur  des  \  (  rs  et  la  manièi'e  dont  ils  sont  enrh(»vêtr<'*.s 
les  uns  dans  les  autres.  Un  |)a<|uet  de  10  ascarides,  bien  pelo- 
tonnés sur  un  point  de  l'intestin  grêle  d  nn  enfant  constituera 
un  l'orp^  étranger  volumineux,  plus  redoutable  au  point  de  vue 
lie  la  possibilité  d'une  obstruction,  (|u'uiie  centaine  des  inêiiie» 
vers  répartis  dans  tout  le  tulic  intestinal  d*un  adulte»  où  ils 
pourront  être  à  l'aise  sans  gêner  en  aucune  façon  le  cours  des 
matières  et  des  gas. 

Quoiqu'il  en  soit,  môme  en  .  admettant  la  possibilité  de  la 
production  de  Tileus  par  une  obstruction  mécanique  d'intestin 
au  moyen  d'ascarides,  il  n'eu  reste  pas  moins  vrai  que  dans 
toute  une  série  de  faits  observés,  ciù  ces  vei'S  jiaraissent  pourtant 
être  aussi  la  cause  des  accidents  d'occlusion,  il  faut  admettre 
pour  expliquer  leur  rôle  noscif,  un  mécanisme  différent  de  celui 
do  l'obstruction  pure  et  simple;  c'est  le  cas  en  particulier 
des  observations  qui  attribuent  l'ilcus  à  la  présence  d'un  petit 
nombre  de  ces  parasites,  voire  même  d'un  seul  (Heidenbain, 
Kûster,  Bnrei).  Autrefois  on  pensait  rpie  les  vers  pouvaient  être 
la  cause  d'une  paralysie  intestinale  (Davaine),  mais  aucun  fait 
n'était  cité  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir.  Pour  d'autres 
auteiu's,  l*ayr,  Huytscb,  Mnrirn^nii  (2)  en  particulier,  les  ascarides 
détei-innieiaient  dans  »•(  i  tanu  s  (  irrtni?>ljinces  des  ni«jii\ eiueiits 
couvulsifs  de  l'intestin  pouvant  aboutir  à  la  formaticui  i)'iii\a- 
gination  ou  de  veil\iilii>  pht>  tui  moins  «-(Hiiplet.  ce  ipn 
explifpierait  I'ik  (■lii>i(iii.  Aujourd  liui,  sans  aller  aus.>i  loin,  on 
tend  a  nue  reiicrpt  KiH  analoirue  du  rôle  in  itant  di-s  vers  sm*  la 
mu.M  ulalure  uite>liuale,  en  aduiellant  que  leur  présence  peut 
provo(pier  dans  le  seguu-nt  du  tube  digestif  on  ils  se  trouvent 
des  contractures  spasmodiipu's,  <lurablL>s  et  si  intenses  qu'une 
occlusion  complète  en  résulte'.  Autrement  dit,  les  ascarides 
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priivi-nt  t'irc  la  raiisi'  dv  ]'(/'■,(<  s/nisi,"'</i<^,i>^  \'t  n/n'ospusiiic.  au 
iiiêiiic  titre  <|u<'  d'iMit  i  rs  cmi  ps  t'Ii  aiiuiT-^  (calriiU  hiliaires,  taenia, 
<l«'')»cis  nliiiii'iitaircs  iinligi'slcs).  ou  ijiu'  luulc  autro  source 
il  in  ilutiou  iiu  tlt  ilau?»  ou  au  voiMua^»;  di'  l'iuli'stin  (ulcéiation. 
oicatiico,  i'IranglcnR'nt  inécaiiifjut'  incoiimlct,  poiitoiiitc  a  a»ei» 
prcuners  stjides,  clc.)  Chaque  jour  de  nouveaux  exemples  dHlcu» 
spasniodique  sont  publiés  et  une  olMorvation  aUeuttve  de  faiu 
analogues  peut  faire  penser  qu*unc  quantité  de  soi-disant  ileus 
*  purement  névr<»pathi(|iie8  ne  rettonnaisiient  pas  d'autre  cause 
qu'une  irritation  locale  de  Tinlestin. 

Ën  1850  déjà  Uichter  et  Wcdekind  (2)  avaient  admis  que  les 
lonibries  pouvaient  ôtre  la  cause  d'étranglements  par  spasmes 
intestinaux  consécutifs  à  Tirritatioa  qu'ils  déterminent,  mais 
jusqu'à  ces  dernières  années  la  notion  du  spasme  qui  autrefois 
jouait  un  si  grand  rôle  dans  rcxplicaiiou  des  phénomènes 
d'o<-(  lusion,  avait  été  rayée  do  la  pathologie.  Il  a  fallu  que  de 
nombreuses  laparotomies  permissent  de  eonstater  de  visa 
ces  contractures  de  rinte.stin,  avant  de  voir  la  majorité  d(>s 
chirurgiens  actuels  les  admettre  comme  cause  d*ileus.  l'our 
ce  qui  concerne  l'enteros|>asine  dû  aux  ascarides,  le  phéno- 
mène a  été  très  bien  décrit  par  lleidenhain,  Scliulhof  et  par 
Kiister.  Ce  dernier  a  rapporté  au  Congrès  des  chirurfjfiens 
aUeinands  l'année  dernière  une  (djservation  typique  concernant 
un  malade  atteint  d'ileii*;.  «  lu  /  Icipiel  il  trouva,  a  la  laparotomie, 
<lans  une  nti^e  de  Tileon,  lui  ascaride  sur  Icinii  j  j'inirstin  s'était 
fnjfement  coiihaclt'-.  Kn  faisant  glisser  le  ver  tians  d'autres 
>eguient<  du  tultr  iiitr-iinal,  on  ohst'rvait  (pie  le  spasme  suivait 
\i'  païa.NiU'  dans  m-^  d»''pla<'emenf s.  (  r  j'ai  pu  eonstater  chez 
le  nialadiMlont  j  iiiielaté  l'hi^toiit.  plus  haut,  m  a  lail  adun  lh  e 
«pril  s'agissait  aussi  dansée  cas  d'un  sjiasme  di»  toute  lu  paitie 
de  l'iiiiostin  grêle  <ui  se  tnmvaienl  les  aseaiiiii  s.  11  («st  prohahie 
que  dans  un  certain  nombre  d'autres  c;i8,  décrits  comme  obstruc- 
tion intestinale  par  les  vers,  sans  que  le  nombre  de  c(*ux-ci 
paraisse  suffisamment  élevé'  pour  avoir  produit  ces  accidents, 
il  faut  voir  dans  TontérospaKine  la  vraie  cause  de  Tileus. 

Ctnnment  ces  vers  exen*enl-ils  une  telle  influence  sur  la 
muscul^atuiT  intestinale?  8*agit-il  d'une  simple  irritation  méca- 
nique! ou  de  lésions  de  la  muqueuse?  ou  enfin  de  substances 
toxiques  secretét*s  ?  U  serait  intéressant  de  résoudre  ce  problème 
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«>t  »lc  pouvoir  pour  ccIa  examitHT  soigiiousemoiit  la  muqueuse 
ifittisttaale  du  sc^moiit  roiilractr.  Utum  le  cas  de  Poriiii,  l'au- 
topsio  montra  «laiis  l'intestin  jj^rclc  un  paquet  d'une  vinj^tainc  tle 
lonil»ri(s,  «•(  à  ce  niveau  la  nuKjueus»»  louire.  enflannné»'  et 
iatn»>llie,  et  1rs  |)laqucs  de  Pcycr  foiti  irit  ni  I iiin<'>(i»H's,  Celte 
ohscrvafion  niallieur<'n-i  nu  ni  i-nlii',  xiiiMi'  U'-nioigniT  <mi 
faveur  t\i'  li'sjons  inllaïunialuu «  >  r.m-t  par  li  s  vers,  cimiium' 
«  ausc  du  spasuK'  intestinal:  iiini^  «  "imiie  toute  la  «pje.^lion  tkf> 
ili'us  dynamiques,  et-  point  >pre);il  il*  la  physiologie  putliolo^ique 
demande  encore  une  étude  a])prol«.mlir. 

(Quoiqu'il  en  soit,  s'il  est  I»<mi  de  penser  à  la  possihilili' 
de  l'asiMi  aliase  en  face  «l'accideuls  d'ileus  tl(Uit  l'origine  reste 
«ihscure.  il  sera  l^jujours  fort  difficile,  ini^mo  avec  des  rcnseigue- 
iiieiits  ananiiu'4ti(|Uo»  Irès  prùm,  de  diagnostiquer  dans  Ic^  eus 
de  ce  genre  la  vraie  cauîie  de  rocclustoii,  «juc  cclle*ci  suit  méca- 
nic|uc  ou  dyiiamiijue.  Tout  au  plus  dans  certains  cas  pourrait-on 
peut  être  palper  un  amas  d*ascarides  dans  telle  ou  telle  région 
de  Tabdonien,  et  penser  alors  à  une  olisiruction  vermînen.se; 
tlans  d  autres  cas  1  état  de  rintellect  pourra  aussi,  comme  je  le 
disais  plus  haut,  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Le  traitement:  se  confond  d'ailleurs  avec  celui  de  Tocclusion  en 
général.  Si  la  morphine  et  Tatropine  ont  des  succès  à  leur  actif 
dans  les  formels  spasniodiques  de  Tileus,  si  les  vermifuges  ont  pu 
dans  de  rares  cas  amener  Texpulsion  d'une  tumeur  vermineiise 
obstruant  Tintcstin,  c'est  cependant  la  laparotomie  qui  l'esté  le 
traitement  de  choix,  à  la  condition  d'être  faite  assez,  tôt.  On 
jiourra  alors  se  contenter  d'ouvrir,  de  palpt  i  le- vers  .i  travers 
l'intestin  contracté  et  refermer  le  ventre (.S;hull»of  et H<'i<lenliaiii) 
on  bien  iliiioner  un  [téloton  de  vers  à  trav<-rs  la  paroi  intestinale 
et  refouler  ceux-ci  dans  le  coloti  ( I{ni  li(*hlave),  <ui  bien  établir 
une  entérostomie  ou  ini  anus  cont  r<  uai  iire  <  i  at  tendi'e  l'expulsion 
des  ascarides  |>ar  cette  ouverture  on  par  li  -  \oi«  s  natiu'elles 
(Slnioii,  1  leidenreicli,  l>o\vnes).  Cela  dé|)eniha  dv>  eu n MHtancrs, 
de  l'état  du  malade  et  îles  li'sittns  eoiistatées  à  la  lapiU oionii»'. 

M;iis  étant  do!i?H  <"  la  rapidiii  de  l'apparition  de  la  pi-ritmiite 
dans  ci  tte  foriiu  il  il«  u>  et  la  marche  si  pionipte  des  an  Klents, 
il  importe  en  tous  cas  de  ne  pas  [terdre  de  temps  et  d'inl.*i  venir 
nii'si  vite  ou  même  plus  vite  encon;  que  dans  toute  autre  forme 
d  lie  us. 
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La  trniiiii;ii>i  >ii  f:it;ili'  <lu  ras  <|iii  a  f;iil  Toljjct  i\o  i'o  petit  travail 
l'sl  la  preuve  de  lu  uéees.'ailé  il  iuie  iiiterveulioii  trèîs  rai)ide. 

Conclusions.  —  Les  ascaiidus  ne  suiit  pas  tonjoui*»  ans»! 
iiiolfensifs  «(ii'oii  veut  bien  le  croire  aujourd'hui.  Us  peuvent  en 
particulier  être  la  cause  do  graves  accidents  d*occlusion  intcsU- 
unie  de  deux  façons  différentes  : 

a)  Par  leur  iUM'umnIation  dans  telle  portion  de  l'intestin  où  ils 
produisent  une  olistruction  pure  et  simple. 

h]  Par  une  irritation  de  la  muqueuse  intestinale  ayant  pour 
(  ()nsé(|ucnce  un  entérospasme  avec  pliéiiomènes  d'ileus  complets 

Dans  K's  cris  de  ce  genre,  il  peut  se  joindre  encore  au  tableau 
(*Uni((ue  de  Tilcus,  dus  phénuiuènes  d'intoxication  du  système 
nerveux  central  qui  en  assoniln  isNenl  le  pronostic^  mais  peuvent 
mettre  sur  la  voie  d'uu  diagnostic  précis. 
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borvorgebnicb(6n  Reizung  die  wabre  KrankbeitoorMcbn  gewewn  war.  Die 
Askaridey  kônnt-n  niif  dicso  Wfise,  scibst  wenn  sic  niir  in  kleinor  Anziibl  vor- 
hnndvii  stnd,  inioiiu'iii  typiscben  spnstisclu'n  liens  Anlissgeben  Dio  Ven;iftnn<?!*- 
syniptnmo  des  Ncrvonsystems  kunutvn  viellcicbt  dcn  Verdacht  der  wabren 
Ursacbi'  doii  DitrmvtfrachluMMi  entotebcn  Insaen  und  den  Cbirnrgen  sa  einem 
mOglichat  frQhzeitigea  flingrilT  Teraalaaaeii. 


Ascarides  as  a  cause  of  Iléus.  —  D.  publiabea  hia  observationa  on  a 

patient  nperatcd  on  by  bim  for  iU  m  M'itb  peritonUia.  Tbe  Op<>ration  wah  a  ineang 
(•rdearingtip  tbo  v'.\»**i-  of  obstruction  du.'  to  «<pn«moi|if  contraction  of  tbe  lower 
part  of  tite  HUiall  intestine,  wbicb  contnineii  six  ùonii  ascnridus  in  this  région. 

Tbe  patient  succombed  to  tbe  peritoniHa  after  a  violent  attack  of  deleriam.  On 
tbeatrengtb  of  Uûs  case  tbe  wiiter  reviewH  the  provioas  cases,  in  Ulecmtare, 

nrising  from  a»cnri(î<>«.  nnd  points  Miittlint  n  similHC  case  nrisoq,  where  vobiminous 
mnsHéït  of  worms  bave  iniquestioniil»! y  eauMcti  niectianieiial  obstruction,  tberc  are 
otbera  wliere  spaam  of  tbe  înteatintt  following  iiTitation  produeed  by  the  présence 
of  woma  hasboen  witbout  doubt,  tbe  real  cause  uf  deatb. 

Tbe  ascarides  do  witli  il'iiil>t,  '/wv  ri<>-.  n  in  '«insll  numiiers,  to  a  type  rtf 
»pa»u)udic  iléus.  Tlie  synipiuui»  ui  puisua  ul  tbe  tiervous  System  sbuuld  i^ive  a 
«lue  to  tbe  true  cause  of  tbe  otratruction  and  be  a  meana  of  greafc  aaaiatance  to  tbe 
«•arly  intervention  of  tbe  surgeon. 
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Gli  ascaridi  qnall  caïua  di  tlao.  —  I).  ci  proscnU  rosservnzton^  di  un 
pazii'ïito  du  lui  opcrato  por  il('f>  fimiplionlo  «li  )i  t  iîotiih',  Cuwa  <î.  ir  u-^i i  ii/.lont* 
coiiie  l'uperazioim  la  fece  si-oprire,  uia  uiia  rontiattuiu  spasinodica  noUa  p.irtu 
inforlore  dell'  tntMUno  tenue,  ed  a  qiie«to  liv«llo  si  trotraronoset  asenridi  morti. 
Il  malato  ebUe  un  delirîo  violente  e  devette  Boccomlwre  al  pregrcdire  della 

A  piopoHito  di  i)uv8to  ta»o  l'A.  passa  in  nvisla  te  0!W.i'rvnzioiii  linora  conoiM^uiUj 
di  ileo  caaaato  dagli  Rsearidî  ;  egtî  fa  «wervure  ebe  oltre  i  casi  nei  qiMli  «maasi 
volnroinoei  di  vcnni  Imnnô  potuto  dctcrminare  tina  osiruziono  ineccaniea  ve  ne 

sAno  nltri  tic'i  qunli  lu  spasmo  intcHtinalo  r«*nM»riif ivo  nll"  irritaïiooe  prodotta 
dalla  prcst'iiia  dfi  vermi  è  foihc  statu  hi  vi-ra  causa  dcgii  nccidonti. 
(lit  anniridi  potrebhero,  ii  qaesto  modo,  pur  in  pîccolo  oumerov  dar  luofço  «d  on 

ileo  spasmudifo  tipîco. 

1  RÎntonii  Hi  intos»si«'«zioni>  dol  Histoinn  norvosa  pritreh^ero  fnr's.'  f;ir  ^oiîprt iaro 
In  cauisa  vi*ra  dcil'  ucolubiune,  e  guidaio  il  ihiiiirgo  pt-r  i'iiitervfiilo  piii  pn-ooco 
rbe  s'm  possibile. 


Los  Rscàrides  como  causa  de  ileo.  —  I).  puVdica  l.i  i>ï>«îervaf'i<5n  de  un 
i-nft'rnio  uperado  por  él,  d  causa  de  ileu  complicado  cun  peritonitis.  La  upernci<iii 
permitio  descnbrir  como  causa  do  la  oclusiôn,  unn  contraccidn  espnaroddica  de  la 
porciùn  infi^rior  d<-I  iniesUno  det^do,  qno  contenia  à  e»t«  nivol  si>is  aH<  iii-ido8 
niiit'i-toH.  Kl  (  Il  ferma  aurunibi^  jKir  loa  progrcsna  de  la  peritonitis  dcapnes  de  un 
dcliiio  vitilrnlo. 

A  |>i  (>[<usito  4e  este  eiwo,  el  nntor  revian  las  obaervaciones  cohocidaa  de  ileo, 
prodncidaa  por  aacârides,  y  La<  t>  ol*si>i  var  que,  adcinas  de  los  emos  en  que  grandes 

niasns  de  i;u*anti«s  «|H'ltpt(iii;ulo.s  bnti  iM.  li  î-,  <1t<ti>rii)inar  min  ochnion  mccanîm, 
c.xi.>st«-n  oirus  vh^os  tu  que  cl  i  sposmo  di'l  iiiU-'âtino,  cunt^ecutivo  a  la  iri  iiarinu 
produrida  por  la  presonria  de  loe  gusanos,  ha  aido  sin  duda  ninguna  la  rniiaa 
V*  rdad)  ra  de  los  acridonlos.  IjOS  ascarides  podrinn  pui  s,  inrlnso  en  pcqneAa 
caiil idad,  pi uducîr  Tin  ili  •>  rsp;i.Hni«idiro  h|ii<  ^  I.n*  sintoma.s  de  intoxicacion  ilcl 
i»i!>tcuia  Ui'i  viuiso  podriai)  hacoiiio.s  i>u»pc(-liai'  ia  verdadura  caui^  do  la  uolusiùn  y 
cmpujar  al  cirujano  &  intervenir  loe  iubb  precoxmente  posible. 
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(iuiNAnt).  —  Affections  chirurglCftlw  de  l'abdomeil  (Péritohie,  entmmr, 
hifrsthi).      1  vol.  gr.  in-8  de  582  pages  avec  116  figures.  Parie,  J.-B.  tlaiUière 

et  fils,  1910. 

lit?  volume  <lu  XoitrffiH  Traitr  Ch!nir(fte  (publié  sous  la  direction  de 
MM.  Le  Dentu  et  Dclbut),  coesacié  à  la  chirurgie  de  l'abdomen,  vient  de  paraître. 
11  est  dû  eo  entier  à  M.  A.  Ouinard.  chirurgien  de  l'Uôlel'Dîeu,  •(  eontient  115  flg. 
illustrant  le  texte.  C'est  h\  première  fois  qu'un  livre  classique  contient  avec  toute 
rainpleur  voulue  ce  qui  concerne  la  cliirurgie  de  l'estomac  et  le<  maladies  de 
ruppeadice.  Ou  y  trouvera  ou  outre  des  chapitres  originaux  coucernant  le  niéga- 
ei*\m  on  maladî*  de  Hirscbsprung.  les  sigmotdîtos  et  lea  périsigmoTditsa,  t'ocelu- 
sion  intcstiiiiih.',  l'oxolusiuii  de  Tintestin,  Tanus  contre  nature,  la  tabereulosodu 
j>eritoine,  le  cancer  ay>dominal.  t-tr, 

La  partie  clinique  et  opératoire  et>t  tout  particulièrement  soignée,  et  il  est  aisé 
k  Taide  de  nombreux  scbémas  de  «uivre  tes  détails  opératoires  eoncsmank  les 
opérations  si  multiples  qu'on  peut  pratiquer  sur  l'estomao,  riintestin  grêle  et  les 
colons. 

On  remarquera  surtout  avec  I:i  critique  do  tous  ces  procëd«t8  opératoires  que  ses 
études  antérieures  prnnett.iient  ii  M.  Uninard  de  justifier  par  de  nombreuses 

obsf rrritiori-^  porsonneib'S,  les  chapitres  consru  i  i's  ii  l'.'ipiu'iKlicito,  ef  on  partit'ulliT 
c.>  qui  concerne  l'appendicite  vermioeuse,  l'appeudicite  traumatique,  los  rapports 
de  Tappendicite  ebroniqus  arso  la  grossesse  sxlra-ubérino,  sle.  L*étude  clinique 
de  l'appendi.  itf  chronique  souligne  les  nombreuses  erreurs  de  diagnostic  aux* 
•(ii>»l!i  s  refît'  affection  si  rommuno  peut  conduire  et  monlrr  que  nonilire  d'opéra- 
tions peuvent  étro  évitëos,  si  on  s'adresse  à  lu  source  mOme  du  mal,  à  l'appendice. 

lia  littérature  étrangère  a  été  largement  mise  k  contribution  par  l'auteur  qui  a 
pri>  soin  <ie  «lônoter  la  plupart  des  indications  bibliograpbîqttes. 

Co  vcilume  de  GUO  pages  fourmilio  d'id-n  s  n»Miv»^s  et  d'aperçus  originaux  qu'un 
peut  ne  pas  partager,  mais  qui  en  rendent  la  lecture  attrayante  et  suggestive. 

Ghlnirglsehe  BrkrAiikaiigen  des  AbdomeiMK  von  GviirAno.  —  Aus 
dicsein  sehr  voll^t&ndigen  Buch  sind  besonders  die  Kapitel  iiber  die  Chirurgie  des 
Nt;i::('ns,  des  WLiitiiforfzatsi^s,  das  Megakolon,  die  Kntznndtim^t  n  d.-.s  S',  romanum 
unii  seiner  Cuigobung,  ilen  Darmverâchluss,  die  Darraausscballung,  den  Anus 
praeternnturalis,  die  Bauchfelitttberkulese,  den  abdomînalen  KrelM  bervorzuheben. 
Uei  der  Appendizitis  unterzicbt  Verf.die  durch  Kingeweidewdrnier  hervorgebrachle 
Form,  dio  trauniatische  Varietiit  und  die  chronische  Form  einer  Hr^^prt  «-hung. 
Dièse  letztere  batzu  vielen  IrrtUmeru  dcr  Diognose  undzu  uiinotigen  opi-rationeu 
Aulass  gegebeii. 
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SniviCAl  «Aoctious  of  itae  Abdomen,  by  (iriNARD.  —  A  very  complote 
vork.  To  mention  obiefly  the  cbaptera  on  tlm  surgory  of  ibe  stomacb.  appcadix, 
Uurgfi  inteatine,  on  aigmoidiiis  and  pericoliiis,  on  intestinal  obatrnctioii  and  eiela- 
sion  of  titf  fiiiwol.  on  rr<nj;i>nital  riinlfonnatiuiis,  on  tuberculous  peritonitfalttlld 
abUuiuinal  cancer.  On  tbo  cbapter  devoted  to  app^ndtcitia,  apecial  atteiitioii  ie 
direrted  io  tho  Tarions  types  of  worms,  varioua  injuries,  Isstly  tbe  writer 
u  ir  h  t  Ue  rbronic  forms  of  Hppeodicitis  which  in  bis  opinion  is  tbe  soarce  of  errera 
in  dingiHisi.s  nml  nf  usrlf.-,s  opcrntiini-j 

Afliezioni  chirurglclie  dell'  addome,  pcr  Gulsaro.  —  In  queatà  openi 
assai  compléta,  sono  prindpalmente  deg ai  di  nota  i  oapitoli  snlia  cbtnirgia  deilo 
atomacoe  dell' appendice,  aul  mogaoolon,  8iill«^  siginoiititi  c  periaigmuiditi,  sull' 
oi-rliisioiii'  int»'HtiniiIr,  siiîlii  t"irl(miofte  dell'  inU>9tiiio,  sali' ano  praeteroaturale, 
ftiilla  tuberculosi  puritouenle,  $ul  cnncrodtitl'  addome. 

Per  cio  elie  riguarda  rappcndieite,  l'A.  ne  studio  le  varieta  vermiDOsa,  traO' 
mntica  e  cronicn,  la  quale  ultima  ai  preata  ad  errorf  freg nentt  neita  diagneai  ed  a 
opcnizioni  iriiit ili. 

Aiecciones  quirùrgicas  del  abdomen,  por  <îi-iKAia>.  —  Obia  muy  L-uinpk-tn. 
Son  dignes  de  espeeîal  mencién  los  eapitulos  aobre  la  cirurgia  del  eat6mngo,  del 
npôiidice  vermifoniu',  del  inogni'x  kIuii,  de  las  Higinoiditin  y  periHigmoîditîa,  de  la 
oelusiôn  intenlinnl,  de  la  exclusion  del  intcstino.  do!  atio  rontrnnaturiil,  de  la 
lubcMTulosis  del  peritoneo  y  del  cancer  abdominal.  En  lu  que  se  tetiere  à  la 
apendiclUs,  el  autor  eatudia  au  fonna  ve rminosa,  la  variedad  tranmâtiea,  au  forma 
cronicn  que  son  causa  do  nnmerosoa  errores  de  diagndatieoy  de  inutiles  opera- 
oiooes. 


J.  LocAS-CuAMrioNMKHK.  —  Curo  radicale  de  la  hernie  inguinale  —  Un 
vol.  m-S"  carré  d«  192  png<  <<  avec  53  figure».  —  (}.  8teinbeil,  Paris,  1910. 

CeB  le^ona  sur  la  cure  ratlicaii'  do-s  liernies  présentent  sons  nnr  tornu»  lr«-s 
concise  tontes  les  indications  cliniquca  argentés  pour  mmier  k  bien  Topénitlou  de 

la  cure  radiOalSi  KUes  devront  servir  de  guide  ii  touM  ceux  qu'intéresse  l'opération. 

r'i  î^t  à  la  euro  rafiicale  de  la  hfi  nie  imjinuale  que  ce  livre  surtout  •  st  fuiisacré. 
Il  montre  par  une  élude  très  précise  pourquoi  de  nombreuses  opérations  donnent 
tant  de  récidives. 

Il  expose  de  In  fa(,on  la  plus  claire  la  métbodo  de  .M.  IjUCT^-rlKimpionnière. 
Cette  Tn«'thode,  trop  souvent  iniparliiitenjent  suivie,  a  donné  malgré  ccIh  des 
ri!-s»ltnt,s  solides.  .Main,  bien  cxi-cutée,  elle  peut  dtmner  une  aéonrité  conip|.  t«>, 
comme  le  montrent  les  plus  anciennes  statistiques  de  l'auteur. 

M.  Lucfls-Championntère.  qui  n  l't  '  l'iiiitiat-  ur  il'  la  cure  radii  .île  vt\  Kr.uir.\ 
a  exposé  sa  méthode  dans  de  nombreux  livres  et  mémoires.  11  la  présente  ici  le 
plus  nettement  possible  en  aidant  la  description  d'une  série  de  flgursa  schéma- 
tiques qui  éclairent  d'un  jour  parfait  les  détails  les  plus  difficiles  de  sa  technique. 

M.  Lucas  rlKuiii>iiiriniére  efitiiin'  quavec  les  ojit^rntions  insuffisantes.  ti<»p 
r;ipi<li'H,  empruntant  tout  ou  partie  de  la  technique  de  Ha&sini,  les  récidives  Kout 
presque  fatales. 

Kn  donnant  au  contraire  des  soins  minutieux  h  l'opération,  en  suivant  une 
technique  très  précise,  utilisant  des  éléments  très  réstsfniit'*  et  dont  il  a  di  puÏN 
de  longues  années  étudié  tous  lt>â  détails  nécessaires,  la  solidité  dos  résultats  e»t 
tellement  assurée  qu'il  est  facile  de  dMerminer  lea  cas  très  exceplionnela  dans 
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iMqiMls  m  bMnioiiz  opiré  peut  Uré  tnjet  à  une  récidive,  que  oertains  soins 

contribtiont  encore  à  pri^venir, 

Tous  ces  soins  antô  et  postnipératoires  relatifs  à  1a  sécurité  et  à  la  solidité  du 
l'opération  aonfc  minnttenseniMkt  sxposis. 

CTeat  un  livre  de  cliniquo  pure,  sans  développements  tbooriqaes  inutiles,  où  tes 
moindres  détails  de  la  prafiiine  sont  minntieusement  développés. 

Radlkale  Behaadlung  der  L^istenliernie,  vou  J.  îtt'CAs-UuAMPONKliiRB. 
Tn  diesem  Buehe  selxt  dor  Verf.  in  selir  Iclarer  Weise  seine  Méthode  der  radikalen 
Behandiung  der  Lebtenhemie,  die  Indikntionen,  die  Tecbnik,  die  Vorzilgu  der 
Motboflf  aiisçinnn'Ier  und  zeigt,  diiss  die  Rczidivc?  den  tcrliniaclion  Felilern 
xuzusrhreiben  sind.  Die  grosse  peraSolicbe  Erfabrung  des  Vcrf.  geben  dem  rein 
Icliniscben  Buclie  einen  grosseo  Wert 

Radical  Cure  of  Inguinal  Hernla,  by  J.  LucAs-CiiAMPioNMÈRe.  In  tbii^ 
lKK)k  thp  atithor  in  n  vcry  rtt-nr  way  fltntf»a  his  niothod  of  thf  opt-ratinn  of  radir:il 
cure  of  inguinal  berniu,  the  iudicatiuuît  for  bis  tecbnique,  its  advHntages  niid 
eiiows  conelnaively  tiiat  iailuras  are  entireljr  dépendent  on  firnity  technique,  It  is 
«  ssi  iitiiilly  11  rliriic  iil  wotfc  to  wfaich, with  tbo  vsst  sxperieiioe  of  the  writer,  iiiero 
is  an  enlmnced  vainc. 

Cura  radicale  délia  ernia  inguinale,  da  J.  Lucas-Cbampio.vmèhk.  lu  qucstu 
Jibro  l'A.  eepone  in  modo  eempletissimo  «  ehnirissimo  il  metodo  proprio  di  cnra 
radicale  (\t\h  orxùn  ins^uinnlo,  le  indicnzioni.  la  tecnica,  i  vanfng:;!  di  questo 
metodo  e  mostra  coine  le  récidive  debbonsi  ascriverc  ad  crrori  dolln  tecnica. 

È  questo  un  libre  di  clinica  pura,  il  cui  valore  ë  considère volo,  attesa  la  grande 
osperîensa  dell'autore. 

Cura  radical  de  la  hernia  inguinal,  pt^r  .).  T.i  <  \s-CHAvrro!<:(iRRE. —  Kn 
«ste  tratado  el  autor  expone  de  un  modo  sumaïucute  claro  su  |h  •icedimientu  de 
curaeivn  de  la  hernia  inguinal,  sus  indicaciones,  su  técaicu  y  bUS  ventaja»  y 
demoeslra  que  las  récidivas  se  debcn  â  faltas  de  técnica.  Se  trata  de  una  obra  de 
dfnica  para  à  la  que  la  gran  experieacia  del  autor  da  una  gran  importancia. 


Digrtized  by  Google 


IKDEX  BIBLIOGRAPHIQUE  DB  CHIRURGIË. 

Année  1809  {Suil^). 


L  -  CHIRURGIE  GENERALE. 

AlMl,  Erfiihnmg«a  flb«r  die  Fulgoratton  voa  Cardiiotnen  BAch  de  Keaiing- 

Hart   ^     '   f  hJ'n.  Chir..dO.  M.  2.  ïlft. 

von  Bakay.  Ein6  Modilikation  de«  Dtiacbamp'ticUvQ  Ntidel.  Zentmlhl.  f.Chir., 
1909. 31. 

BardemlMaer,  Myotomie  und  Myoraphie.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  100.  lid, 
Barnett,  Repert  of  Caaos  from  Clinic»  Abroed.  Intem.  Jourual  of  Surgery, 
1909.  July. 

Be^  8ome  Pnieticiil  Points  in  tbe  Application  of  thc  Blamnth  Paste  in 
Cbronie  Sapporntivti  Diavane^i.  fiioycri/,  (i;/n.  aitd  Ohst.,  1909.  Aug. 

Bergemann.  Wie  hmi^e  na<*h  <1(  m  'l'uifo  odt  r  nnch  ih^r  \tn|iutatioii  lilcilit  dt-r 
Knocbea  b^zQglich  auiner  Kuimtrviheit  trnnsplnntutionâfabijj  ?  Arc/t.  f.  kliu. 
Chir,,  90.  Bd.  2.  Uft. 

Bler.  Uebor  den  beutigen  Stand  der  Lumbal-  nod  Lokalaniatbeaîe.  Arek,  f. 
klin.  Chir.,  90.  Bd.  2.  lif  t. 

Binet  et  Trenel,  (Jonsidératioos  sur  le  tûtanod  cépbalique.  Reçue  (/«  Chir., 
1909.  Septembre. 

Blake,  Sud«ien  Duath:  a  Stiuly  of  certain  C;iv.>ii  occiiring  dnring  Pbystcal 
Exi  ri  j.-.- iir  l's  v'hic  Slmck.  A/i/ja/.v  of  Surff'ri/,  Jnly. 

Bockeuiieimer,  Kiniges  Qber  die  liubanillung  cbii-iirgUcbL'r  lvraiiklifit<-n  m 
AsteB.  ArcA.  f.  A/m.  Ckir.,  90  Bd.  1.  Hft. 

Bologneei,  Untersurhtingcn  [ll>c>r  die  Aondcrungon  in  der  t5lntviskoeitit  înfolge 
von  cbirurjciscben  Operationen.  /.cntralbl.  f.  Chir.,  1901),  34. 

Bonner,  Suggestions  of  tbe  Troatment  of  Erysipelas.  lut  cm.  Journal  uf 
Surgerjff  1909.  July. 

Bookman.  A  irijn  !  I-it»  riocking  S'it'iiv.  Sirrf/.  " Ohsf ..  l'>'t<i  s.  pt. 
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